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Prólogo para el estudiante
El material gráfico está diseñado para ayudarte a

aprender las distintas estructuras y funciones del cuer-
po humano. Todas las figuras se refieren a lo que se
trata en el texto. La mejor manera de aprovechar el
amplio material gráfico es estudiando con atención
cada ilustración cuando se trate en el texto. 

Asegúrate de entrar en The Anatomy and Physio-
logy Place, en www.anatomyandphysiology.com. Encon-
trarás variedad de pruebas, preguntas cortas y otras acti-
vidades para ayudarte a obtener el título en anatomía y
fisiología. Para que entiendas los conceptos fisiológicos
con más facilidad, combina tu lectura del texto con la uti-
lización del CD-ROM de los Essentials of Interactive Phy-
siology® que viene incluido con el texto. Y recuerda que
en el resumen de cada capítulo encontrarás referencias
útiles al CD-ROM y a la página web de anatomía y
fisiología The Anatomy and Physiology Place para
ayudarte con algunos temas específicos.

Espero que disfrutes con Anatomía y Fisiología
Humana y que este libro haga que el aprendizaje de la
anatomía y la fisiología humanas se convierta en un
proceso divertido y gratificante. Escríbeme y cuéntame
qué tal te va en tu curso de anatomía y fisiología.

Elaine N. Marieb
Benjamin Cummings
1301 Sansome Street
San Francisco, CA 94111

WEB
IP
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Este libro está escrito pensando en ti, el estudiante. La
anatomía y la fisiología humanas son algo más que inte-
resantes... son fascinantes. Para ayudarte a que te sien-
tas implicado en el estudio de esta asignatura, hemos
incorporado varias peculiaridades a lo largo del libro.

El estilo informal en que está escrito te invita a
aprender más sobre anatomía y fisiología sin que la
materia resulte aburrida ni intimidatoria. Deseamos que
disfrutes leyendo este libro.

Los apartados temáticos y las tablas están diseña-
dos para ti. Los primeros presentan información cientí-
fica que puede ser aplicable a tu vida diaria. Cuando los
leas, seguramente te encontrarás diciéndote: “No sabía
eso”, o “ahora entiendo por qué...”. Las tablas son resú-
menes de información importante del texto. Deberías
poder utilizar las tablas cuando estudies para un exa-
men o estés repasando algún tema importante.

Los términos importantes se definen en el texto
cuando aparecen por primera vez. Se facilita un exten-
so glosario al final del libro para ayudarte a repasar
estos términos.

Cualquier examen causa ansiedad. Los exámenes
de anatomía y fisiología no son una excepción. Para
ayudarte a prepararte mejor para un examen o com-
prender el material que acabas de leer, podrás encon-
trar buenos resúmenes, preguntas de repaso y proble-
mas clínicos (en la sección “Pensamiento crítico y
aplicación a la práctica clínica”) al final de cada capítu-
lo. La sección Sistemas interrelacionados, que acompa-
ña a cada sistema, también te será de gran utilidad, por-
que presenta de manera muy sencilla de qué modo los
sistemas del cuerpo interaccionan unos con otros.
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Prólogo para el profesor
Con la novena edición de Anatomía y Fisiología Hu-
mana en nuestras manos, me gustaría aprovechar esta
oportunidad para agradecer a mis leales usuarios y a
aquellos que me han ayudado con su crítica construc-
tiva durante más de veinte años. Mi propósito para este
libro es que hable el idioma del estudiante de ciencias
de la salud. Con los años, me he dado cuenta de que
utilizar un estilo directo y ameno es la mejor manera de
ayudar a los estudiantes que tienen unos conocimientos
limitados en ciencias para que comprendan bien los

conceptos fundamentales de la anatomía humana y de
su funcionamiento interno. La presente edición sigue
esta tradición. He actualizado el libro a conciencia 
(véase página ix, en la que presento una lista con las
modificaciones capítulo por capítulo) y he incluido
asuntos de actualidad, como temas de inmunología y
avances clínicos, de modo que las explicaciones son
precisas y actuales. Las siguientes páginas describen
esta novena edición de Anatomía y Fisiología Humana
con más detalle.

Organización
Como antes, unas revisiones amplias realizadas por ins-
tructores de anatomía y fisiología me ayudaron a elegir
una presentación particular. Lo que decidí fue que-
darme con una serie de temas que animan a su apren-
dizaje. El primer capítulo orienta a los estudiantes al
nuevo mundo del aprendizaje en el que se van a su-
mergir: en la terminología anatómica, los nombres 
de las principales zonas del cuerpo y generalidades so-
bre las funciones que deben realizarse para sostener la
vida. La química, las células, los tejidos y el primer sis-
tema de órganos (la piel) se tratan en sucesión. La ma-
yoría de los estudiantes consideran que la piel es un sis-
tema interesante, por ello la transición a debates sobre
sistemas de órganos se consigue con facilidad. En los
capítulos siguientes se encuentran  los sistemas que pre-
cisan de mucha terminología anatómica (por ejemplo,
los sistemas esquelético, muscular y nervioso). Cada sis-
tema orgánico se trata desde el nivel más simple en or-
den creciente hasta los niveles más complejos. Se enfa-
tiza la comprensión de los conceptos, más que el
aprendizaje de memoria. 

Flexibilidad organizativa y estilo característico
Un buen libro de texto satisface las necesidades tanto de los profesores como
de los estudiantes. Como cada profesor tiene un estilo personal y un enfoque
filosófico del aprendizaje y de la organización del curso, he escrito cada capí-
tulo con la idea de permitir una flexibilidad en la presentación de los temas.
En la novena edición, se ofrece material de texto por partes. Hemos añadido
más títulos de sección para enfocar la lectura del estudiante. Todos los capítu-
los son independientes, por eso un profesor puede elegir una secuencia de ca-
pítulos diferente y acorde con sus gustos personales.

En esta edición hay un equilibrio entre conceptos anatómicos y fisiológi-
cos. Las disfunciones y las enfermedades se tratan allí donde refuerzan la com-
prensión de la estructura y función humana normal. El estilo es intencionada-
mente informal y los temas complejos se explican mediante el uso de
analogías para fomentar el interés del estudiante. En los ejemplos que preci-
san más memorización de terminología y hechos de lo normal, el material se
presenta tanto en forma de texto como de tablas para reforzar su aprendizaje.
Los términos se definen en el texto y en el glosario también.

Analogías llenas de
sentido y explicaciones
exentas de tecnicismos. 
Gracias a su propia experiencia
como profesora de anatomía y
fisiología y antigua estudiante
de enfermería, Marieb presenta
esta asignatura como una
“historia” fácil de entender y de
recordar.

Los riæones, que mantienen la pureza y constancia de
los �uidos internos, son ejemplos perfectos de los ór-
ganos homeostÆticos. Al igual que los trabajadores sa-
nitarios que trabajan para mantener el suministro de
agua potable y eliminar los desechos, los riæones no se
aprecian normalmente hasta que hay un problema.
Cada día, los riæones �ltran litros de �uido del torrente
sanguíneo. A continuación procesan el �ltrado, permi-
tiendo que los desechos y los iones excesivos sean ex-
pulsados del organismo en la orina, al mismo tiempo
que devuelven a la sangre las sustancias necesarias en
su justa proporción. Aunque los pulmones y la piel
tambiØn desempeæan una función importante en la ex-
creción, los riæones tienen su mayor responsabilidad
en eliminar los desechos nitrogenados, las toxinas y
los fÆrmacos del organismo.

La eliminación de los desechos e iones en exceso es
œnicamente una parte del trabajo de los riæones. A me-
dida que realizan estas funciones excretorias, tambiØn
regulan el volumen de la sangre y la composición quí-
mica para que se mantenga el equilibrio entre el agua y
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HERRAMIENTAS DE ESTUDIO 
PARA ESTIMULAR EL APRENDIZAJE
Se utilizan algunas ayudas peda-
gógicas para asegurar que los es-
tudiantes aprendan la terminolo-
gía y los conceptos importantes.
Además de las tablas ilustradas y
las preguntas de la sección “¿Lo
has entendido?” resaltadas a con-
tinuación, cada capítulo co-
mienza con los objetivos del es-
tudiante. Al final de cada capítulo
se presenta el resumen de los
contenidos del texto y las pre-
guntas de repaso. En esta edición
es nuevo el Apéndice D, en el
que puedes encontrar las res-
puestas a las preguntas de repaso
de respuesta múltiple, así como
respuestas a las nuevas preguntas
de la sección “¿Lo has enten-
dido?”. Además, en el Apéndice A
se incluye una lista de raíces de
palabras, prefijos y sufijos. 

Las tablas ilustradas
resumen información
compleja y sirven de
herramienta única para 
el estudio.

TABLA 6.1 Comparación de los mœsculos esquelØticos, cardíacos y lisos

Característica EsquelØticos Cardiacos Lisos

Ubicación en el cuerpo Adheridos a los huesos o, en  En las paredes del corazón Principalmente en las paredes
el caso de algunos mœsculos de los órganos viscerales   
faciales, a la piel huecos (no el corazón)

Forma y apariencia  CØlulas multinucleares, cilíndri- Cadenas rami�cadas de cØlulas; Mononucleares, fusiformes, 
de las cØlulas cas, muy largas y œnicas con mononucleares, con estriaciones; œnicas; sin estriaciones 

estriaciones claramente visibles discos intercalados

Componentes   Epimisio, perimisio Endomisio adherido  Endomisio
del tejido conectivo y endomisio al esqueleto �broso 

del corazón

Regulación   Voluntaria, a travØs de los  Involuntaria; el corazón tiene un Involuntaria; controles del  
de la contracción controles del sistema nervioso paci�cador; tambiØn controles sistema nervioso; hormonas,  

del sistema nervioso; hormonas sustancias químicas, extendida 

Velocidad   De lenta a rÆpida Lenta Muy lenta
de contracción

Contracción No Sí Sí, en algunos
rítmica 

EndomisioEndomisio

Endomisio
Epimisio

CØlulasPerimisio

gre. No se conocen trastornos importantes derivados
de la hipo o hipersecreción de glucagón. 

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

13. ¿Qué hormona estimula los riñones para que reab-
sorban más sodio?

14. El marido de la señora Martínez ha sufrido un infarto
y está hospitalizado. ¿Cabe esperar que sus niveles
de glucosa en sangre sean elevados, normales o in-
feriores a lo normal? ¿Por qué?

15. ¿Qué grupo de hormonas producidas por la corteza
adrenal tiene algunos de los mismos efectos que
los ovarios y los testículos?

16. La insulina y el glucagón son hormonas pancreáti-
cas. ¿Cuál de ellas estimula la absorción de glucosa?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

¡NUEVO! Las preguntas de la
sección “¿Lo has entendido?” para
comprobar conceptos siguen las
secciones principales de cada capítulo y sirven
para reforzar la comprensión del estudiante de
los conceptos principales de la sección. Éstas
también servirán como autocontrol para que el
estudiante evalúe su progreso en el aprendizaje
de los conceptos de cada capítulo. Las
respuestas aparecen en el Apéndice D.



Revisiones del material gráfico
En esta edición se han añadido varios ejemplos de material gráfico y se han re-
conceptualizado o modernizado muchas figuras. Teniendo en cuenta que el
aprendizaje automático es muy importante en el estudio y el aprendizaje de una
asignatura como anatomía y fisiología, he seguido prestando gran atención al
mantenimiento de un estilo uniforme y la utilización coherente del color en las
estructuras que se repiten en los distintos capítulos. He cuidado especialmente
la leyenda de cada ilustración para asegurar que sea consecuente con lo que se
trata en el texto que la acompaña.

Todo el material gráfico de los huesos ha sido totalmente representado con
medios informáticos por ilustradores médicos profesionales basándose en mu-
chas reuniones conjuntas y en una comprobación constante de la precisión, que
ha dado como resultado unas figuras de huesos que reflejan con increíble rea-
lismo las texturas y los detalles de los huesos. Cada imagen que se refiere a los

músculos también se
ha representado con
medios informáticos
para reflejar con gran
realismo los ricos co-
lores y texturas de los
músculos reales.

vi

MATERIAL GRÁFICO CON PROPÓSITOS
PEDAGÓGICOS

Coxis

Agujeros 
sacros 
posteriores

Cresta 
sacra 
media

Canal 
sacro

Hiato 
sacro

Cuerpo

Apófisis 
articular 
superior

Superficie 
auricularAla

Sacro

F I G U R A  5 . 1 9 Vista posterior del sacro 
y del coxis.
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SISTEMAS INTERRELACIONADOS
RELACIONES HOMEOST`TICAS ENTRE EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR Y OTROS SISTEMAS CORPORALES

� El sistema cardiovascular 
   distribuye oxígeno y nutrientes; 
   se lleva los desechos
� Los vasos sanguíneos de la piel 
   proporcionan una importante 
   reserva de sangre y un punto 
   de pØrdida de calor corporal

� El sistema cardiovascular distribuye 
   oxígeno y nutrientes; se lleva  
   los desechos; la tensión arterial  
   mantiene la función renal
� El sistema urinario ayuda a regular 
   el volumen sanguíneo y la tensión 
   arterial alternado el volumen 
   de orina y liberando renina

� El sistema cardiovascular  
   distribuye oxígeno y nutrientes;  
   se lleva los desechos
� El ejercicio aeróbico mejora la eficiencia
   cardiovascular y ayuda a prevenir
   la arteriosclerosis; la �bomba� muscular
   ayuda a que se realice el retorno venoso

� El sistema cardiovascular distribuye 
   oxígeno y nutrientes a los órganos 
   linfÆticos, que alojan las cØlulas 
   inmunológicas; transporta linfocitos 
   y anticuerpos; se lleva los desechos 
� El sistema linfÆtico recoge el líquido 
   que se pierde y las proteínas 
   plasmÆticas y los devuelve al  
   sistema cardiovascular; sus  
   cØlulas inmunológicas protegen  
   a los órganos cardiovasculares  
   de patógenos específicos

� El sistema cardiovascular 
   distribuye oxígeno y nutrientes; 
   se lleva los desechos
� El sistema digestivo 
   proporciona nutrientes a la 
   sangre, incluyendo hierro
   y vitaminas B esenciales 
   para la formación de RBC 
   (y hemoglobina)

� El sistema cardiovascular 
   distribuye oxígeno y nutrientes; 
   se lleva los desechos    
� El estrógeno mantiene la salud 
   vascular en las mujeres

� El sistema cardiovascular  
   distribuye oxígeno y nutrientes;  
   se lleva los desechos
� El sistema respiratorio realiza 
   el intercambio gaseoso: carga 
   oxígeno y descarga dióxido 
   de carbono de la sangre; 
   la �bomba� respiratorio ayuda 
   a realizar el retorno venoso

� El sistema cardiovascular 
   distribuye oxígeno y nutrientes 
   y se lleva los desechos
� Los huesos son los puntos 
   de hematopoyesis; protegen 
   los órganos cardiovasculares 
   rodeÆndolos; proporcionan 
   un depósito de calcio

� El sistema cardiovascular distribuye 
   oxígeno y nutrientes; elimina 
   los desechos
� Los ANS regulan la frecuencia 
   y fuerza cardiacas; la división 
   simpÆtica mantiene la tensión 
   arterial y controla la distribución 
   de sangre segœn las necesidades

� El sistema cardiovascular 
   distribuye oxígeno y nutrientes; 
   se lleva los desechos; la sangre 
   actœa como vehículo de transporte 
   de hormonas
� Algunas hormonas influyen en la  
   tensión arterial (epinefrina, ANP, tiroxina,  
   ADH); el estrógeno mantiene la salud  
   vascular en las mujeres

Sistema integumentario

Sistema urinario

Sistema muscular

Sistema linfÆtico/inmunidad

Sistema digestivo
Sistema reproductor 

Sistema respiratorio

Sistema esquelØtico

Sistema endocrino

Sistema nervioso

Sistema 
cardiovascular

Clavícula

Deltoides

Esternón

Pectoral 
mayor

Bíceps 
del brazo

Braquial

Braquiorradial

(a) (b)

Pectoral 
mayor

Transverso 
abdominal

Recto 
abdominal

Oblicuo 
interno

Oblicuo 
externo

Aponeurosis

F I G U R A  6 . 1 6 Mœsculos del tronco anterior, los hombros y el
brazo. (a) Mœsculos que cruzan la articulación de los hombros,
provocando así los movimientos del brazo. Se ha quitado de la imagen el
platisma del cuello. (b) Mœsculos de la pared abdominal. Se han quitado
partes de los mœsculos super�ciales de la parte derecha del abdomen
para mostrar los mœsculos mÆs profundos.

¡REVISADO! Sistemas interrelacionados 
Esta presentación resume de una manera sencilla para el estudiante la información
básica que debe conocer sobre las interacciones existentes entre el sistema que se
está estudiando y todos los demás sistemas del organismo. Este enfoque, que se
proporciona para cada uno de los sistemas, ayuda a enfatizar la idea de que el cuerpo
es un compuesto dinámico de partes interdependientes. Todas las figuras de la
sección “Sistemas interrelacionados” se han representado con medios informáticos
para mostrar presentaciones más realistas y dinámicas de la integración de los
distintos sistemas corporales. Además, los títulos de los mismos se han coloreado,
haciendo que sea más fácil que nunca navegar por estas sorprendentes figuras.

¡REVISADO! Representaciones gráficas
tridimensionales de los huesos de un realismo
increíble

¡REVISADO!
El tratamiento
gráfico presenta
una visión
mucho más
realista de los
músculos



Los técnicos quirúrgicos utilizan sus
conocimientos sobre anatomía para
ayudar a los cirujanos en la sala de
operaciones.

PreguntØmosle a Ramón Martín quØ se
necesita para ser un buen tØcnico quirœr-
gico y aportarÆ varias cualidades funda-
mentales. �Poner atención en los deta-

cimientos de anatomía, de procedimien-
tos y herramientas quirœrgicos y de tec-
nología para facilitar el trabajo del mØ-
dico en la sala de operaciones.

Martín afirma: �Mi principal trabajo
es mantener estØril el entorno de la sala
de operaciones. Empiezo el día prepa-
rando un campo estØril; es decir, abro
cuidadosamente los instrumentos qui-
rœrgicamente sellados y los dejo odena-
dos fuera para preparar cada procedi-
miento. Intento anticipar todo lo que el
cirujano necesitarÆ durante la operación.
Todo permanece estØril hasta el �nal del
procedimiento, cuando ayudo al paciente
en la camilla. DespuØs de eso, organizo
los instrumentos para descontaminarlos
y quitarme la bata y los guantes quirœrgi-
cos. Si peligra la esterilidad de este en-
torno, puede tener efectos devastadores
si el paciente se contamina. La conse-
cuencia mÆs comœn es una infección por
estafilococos; una infección por dicha
bacteria es potencialmente mortal�. 

Otra parte importante del trabajo de
Martín es anticiparse al siguiente movi-
miento del cirujano. �Soy los otros ojos y

TÉCNICOS  QU IRÚRGICOS  CERT IF ICADOS
dentado podría perforar los órganos in-
ternos�.

Los tØcnicos quirœrgicos deben reali-
zar un programa de formación certifi-
cado, normalmente de 9 a 12 meses de
duración, que incluya al menos 900 cla-
ses y horas en clínica. A continuación,
deben aprobar un examen de certi�ca-
ción estatal para estar cualificados du-
rante un periodo de seis aæos. Pueden

renovar la certi�cación consiguiendo crØ-

PROFESIONAL
orientación

Soy los otros
ojos y oídos 

del cirujano… 
Aquí es donde 
mi formación 
en anatomía 
es crucial.”

“
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Más de cerca
Todas las
presentaciones de
la sección “Más de
cerca” se han
actualizado para captar
el interés del estudiante
incluyendo los nuevos
avances científicos y
temas curiosos
elegidos a conciencia
por su modernidad,
tales como la
anticoncepción
(pág. 574), 
la obesidad (pág. 508) 
y el sida (pág. 432).

SECCIONES PARA CAPTAR 
EL INTERÉS DEL ESTUDIANTE

Orientación
profesional
Esta sección, que consiste
en entrevistas con diversos
profesionales de la salud
(como enfermeras,
flebotomistas, higienistas
dentales y otros), presenta
a los estudiantes varias
carreras profesionales que,
en gran parte, tienen que
ver con conocimientos
basados en anatomía y
fisiología humanas. Esta
sección puede ayudar a los
estudiantes a confirmar su
elección de una carrera
profesional o tal vez a
sugerirles nuevas opciones
que aún no habían
considerado.

CERCAMÁS DE
TATUAJES

Los tatuajes se hacen con una aguja que
deposita pigmento en la dermis. El tatuaje
es una antigua prÆctica que se cree que
se originó hace unos 10.000 aæos. Actual-
mente, los tatuajes son símbolos de la
pertenencia a clubes para algunos hom-
bres (bandas callejeras, ejØrcito, fraterni-
dades); por el contrario, otras personas
los ven como símbolos de individualidad.
En los œltimos aæos, se han tatuado mÆs
mujeres como medio de expresión y por
estØtica; el delineador de ojos perma-
nente y la línea de los labios tatuada re-
presentan actualmente en torno a unos
125.000 tatuajes anuales.

Pero ¿quØ sucederÆ si los tatuajes se

o nueve sesiones espaciadas en un mes,
cada una de las cuales cuesta entre 75 y
150 dólares. El dolor es mÆs o menos
igual que al realizar el primer tatuaje. No
obstante, la eliminación de tatuajes en Es-
tados Unidos se estÆ disparando.

Los tatuajes presentan otros riesgos.
La FDA tiene algunas normas relativas a

La
eliminación
d t t j
“



viii

ÉNFASIS EN LA APLICACIÓN A LA PRÁCTICA
CLÍNICA Y EL PENSAMIENTO CRÍTICO

¡NUEVO! Pensamiento crítico 
y aplicación a la práctica clínica
Esta sección única cierra cada capítulo con
preguntas que ayudan a los estudiantes a aplicar
los conceptos que han aprendido a situaciones
clínicas.

Ejemplos clínicos con énfasis 
en la homeostasis
Como la homeostasis, es decir, el
mantenimiento de un entorno interno estable es
la situación más normal y deseable para el
cuerpo, este concepto se introduce pronto (en
el Capítulo 1) y después se insiste en él a lo
largo de todo el libro. También se hace hincapié
en que el estudiante comprenda que la pérdida
de la homeostasis causa patologías o
enfermedades tanto temporales como
permanentes. Así, las enfermedades se
presentan e integran con el material de texto
siempre que aclaren el funcionamiento normal,
no como un fin en sí mismas. Siempre se
explica primero el proceso funcional normal. Los
ejemplos clínicos elegidos son los que con más
frecuencia ven las personas que trabajan en los
ámbitos sanitarios similares y su intención es
familiarizar a los estudiantes con las posibles
consecuencias cuando se dañan las estructuras
del organismo o los procesos funcionales se
desvían de los caminos normales. En cada caso,
las enfermedades se señalan con el símbolo de
un balancín que ha perdido el equilibrio para
recordar a los estudiantes que la enfermedad es
resultado de una pérdida de homeostasis.

Formación, desarrollo y envejecimiento
Cada capítulo termina con una sección sobre
formación y desarrollo. La sección presenta 
la formación de ese sistema en el embrión y sigue los
cambios que ocurren en la edad adulta y la vejez. Se
presentan los problemas de salud característicos del
sistema en cuestión y se hace énfasis en los
problemas que acompañan al proceso de
envejecimiento. Como muchas de las personas que
trabajan en el cuidado de la salud están implicadas en
el cuidado de la gente mayor, este énfasis será de
gran utilidad para el estudiante de hoy.

Las preguntas acompañan a algunas
figuras a modo de leyenda y estimulan al
estudiante a interpretar los conceptos o los procesos
ilustrados o a hacer predicciones sobre “qué va a
ocurrir”. Como ya han demostrado su utilidad en
anteriores ediciones, se mantienen en la actual.

o de la glÆn-

rvioso y en-
ntrol, (b) el
corporales y
rolan.

PENSAMIENTO
CRÍTICO Y
APLICACIÓN A LA
PRÁCTICA CLÍNICA

24. Una mujer con pelo corporal excesivo y una voz pro-
funda muestra los síntomas exteriores de una disfunción
hormonal. ¿De cuÆl se trata?

p j p

DESEQUILIBRIO HOMEOST`TICO
Una enfermedad rara que puede afectar a lo

mœsculos durante la edad adulta es la miastenia grave (as
hen= debilidad), una enfermedad que se caracteriza por 
caída de los pÆrpados superiores, di�cultad al tragar y al h
blar, y debilidad y cansancio muscular generalizados. La e
fermedad conlleva una escasez de receptores de acetilcolin
en las articulaciones neuromusculares La sangre de mucho

Formación y desarrollo
del sistema muscular
En el embrión en desarrollo, el sistema muscular se di-
vide en segmentos (parecido al plan estructural de un
gusano) y despuØs cada segmento estÆ invadido por
nervios. Los mœsculos de las regiones torÆcica y lumbar
se extienden bastante debido a que deben cubrir y mo

Vaso 
sanguíneo

Fibra
muscular
(cØlula)

Perimisio

Epimisio

¿QuØ signi�ca epi-? ¿y mis-? ¿QuØ relación guardan estos
pre�jos con la función y la posición del epimisio?
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CAMBIOS CAPÍTULO POR CAPÍTULO

Esta edición se ha actualizado exhaustivamente. Entre los cambios de cada capítulo encontramos:

Capítulo 1: El cuerpo humano: Introducción
•Figura 1.2 nueva, figuras de sistemas corporales de nueva

presentación.
•Se añaden nuevos términos a puntos emblemáticos del cuerpo.
•Adición de una nueva sección: cavidades abiertas del cuerpo.

Capítulo 2: Química básica
•Amplia presentación de las formas de energía.
•Figura 2.4 nueva: Propiedades de un compuesto.
•Nueva Tabla 2.4: Factores que aumentan la velocidad de las

reacciones químicas.
•Nuevas preguntas para las Figuras 2.8 y 2.15.
•Nuevas explicaciones sobre la dirección de las reacciones químicas y

las cadenas de ácidos grasos y de las grasas.

Capítulo 3: Células y tejidos
•Nuevas preguntas para la Figura 3.2.
•Figura 3.10 ampliada: Difusión a través de la membrana plasmática.

Capítulo 4: La piel y las membranas corporales
•Explicación actualizada del sistema integumentario.
•Pautas actuales para reconocer los melanomas.
•Nuevas microfotografías para la Figura 4.6: Microfotografía de las

glándulas cutáneas.

Capítulo 5: El sistema esquelético
•Representaciones totalmente nuevas de los huesos.
•Figura 5.15 nueva: Típica espina dorsal con forma de C de un recién

nacido.
•Nueva Tabla 5.3: Resumen de las clases de articulaciones.
•Explicación ampliada de los huesos del brazo y de la cintura pélvica.

Capítulo 6: El sistema muscular
•Representaciones totalmente nuevas de los músculos.
•Nueva entrada en la Tabla 6.1 sobre los componentes del tejido

conectivo, con material gráfico.
•Nueva entrada en la Tabla 6.4 sobre el cuadrado de los lumbares.

Capítulo 7: El sistema nervioso
•Explicación actualizada de la corteza cerebral.
•Nueva microfotografía en la Figura 7.4: Estructura de una neurona

motora.
•Figura 7.15 nueva: Corte frontal del encéfalo que muestra las fibras

comisurales y las fibras que comunican los hemisferios con el resto
del CNS.

•Figura 7.19 nueva: Recién nacido con hidrocefalia (fotografía).
•Figura 7.22 nueva: Esquema de las vías ascendentes (sensitivas) y

descendentes (motoras) existentes entre el encéfalo y la médula
espinal.

•Información actualizada en la Tabla 7.2: Plexos de los nervios
espinales.

•Adición del tejido adiposo como un órgano/sistema objetivo a la
Tabla 7.3: Efectos de las divisiones simpática y parasimpática del
sistema nervioso autónomo.

Capítulo 8: Sentidos especiales
•Figura 8.1 nueva: Anatomía superficial del ojo y estructuras

secundarias (fotografía).
•Nueva explicación sobre las capas pigmentada y neural del ojo.
•Explicación actualizada sobre el oído externo e interno y sobre las

papilas gustativas.
•Secciones “Desequilibrio homeostático” actualizadas sobre la falta de

oído y de equilibrio.

Capítulo 9: El sistema endocrino
•Nuevas secciones sobre los estímulos de la glándula endocrina.
•Figura 9.5 nueva: Trastornos de la hormona del crecimiento pituitaria

(fotografías).
•Nueva fotografía para la sección “Más de cerca” sobre los usos

potenciales de la hormona del crecimiento.
•Figura 9.11 nueva: Estructura microscópica de la glándula suprarrenal.
•Adición de la resistina a las hormonas de la Tabla 9.2: Hormonas

producidas por otros órganos distintos a los principales órganos
endocrinos.

Capítulo 10: La sangre
•Presentación actualizada de los componentes de la sangre, la

albúmina y los granulocitos.
•Nuevas reglas mnemotécnicas para recordar la lista de glóbulos

blancos por orden de abundancia relativa en la sangre.
•Columna añadida en la Tabla 10.3: Grupos sanguíneos, para las

estadísticas de los americanos nativos sobre el porcentaje de los
distintos tipos de sangre comparados con otros grupos.

•Todo el material de la sección “Más de cerca” sobre los sustitutos
artificiales de la sangre es nuevo.

Capítulo 11: El sistema cardiovascular
•Nuevas explicaciones sobre los revestimientos del corazón.
•Figura 11.4 nueva: Diferencias anatómicas en los ventrículos derecho

e izquierdo.
•Nuevo diagrama de flujo para la Figura 11.7: influencia de ciertos

factores en el ciclo cardiaco; nuevo diagrama de flujo para la Figura
11.21, resumen de los factores que aumentan la tensión arterial.

•Figura 11.16 nueva: Esquema básico del sistema portal hepático y de
los vasos asociados.

•Una sección “Más de cerca” actualizada sobre la aterosclerosis,
incluyendo dos nuevas fotografías.

•Figura 11.23 nueva : Flujo de la mayor parte del líquido a través de
las paredes capilares.

Capítulo 12: Sistema linfático y defensas del organismo
•Tabla 12.3 actualizada: Funcionamiento de las células y las moléculas

implicadas en la inmunidad.
•En las figuras acerca de las células de respuesta inmune se ha

actualizado el estilo para que sea más realista.

Capítulo 13: El aparato respiratorio
•Nueva presentación de los mecanismos de la respiración.
•Reorganización de la Figura 13.12: Centros de control respiratorio,

vías aferentes y nervios efectores.

Capítulo 14: El sistema digestivo y el metabolismo corporal
•Nueva parte (d) para la Figura 14.14, que muestra el esfínter

cardioesofágico relajado.
•Sección “Más de cerca” actualizada sobre las úlceras pépticas, con

nuevas estadísticas, nueva explicación sobre los tratamientos y nueva
fotografía adicional sobre las bacterias causantes de las úlceras.

•Adición de la gastrina intestinal a la Tabla 14.1: Hormonas y
productos similares que actúan en la digestión.

•Nueva explicación sobre las contracciones del colon.
•Figura 14.17 nueva: La Pirámide-Guía de la Alimentación del USDA,

con nuevas explicaciones.
•Sección “Más de cerca” actualizada sobre obesidad, con nuevas

explicaciones sobre los fármacos y suplementos para perder peso y
distintas dietas, incluyendo estadísticas actualizadas y una nueva
fotografía.

Capítulo 15: El aparato urinario
•Sección “Más de cerca” actualizada sobre el fallo renal, con nuevas

estadísticas, señales de alerta ante un posible problema en el riñón y
nuevas explicaciones sobre trasplantes.

•Figura 15.9 nueva: La mezcla continua de los fluidos corporales.
•Explicación añadida sobre la circulación del plasma y el mecanismo

de la sed.

Capítulo 16: El sistema reproductor
•Explicación añadida sobre los efectos metabólicos del estrógeno.
•Explicación ampliada sobre el desequilibrio homeostático relacionado

con el cáncer de mama, con una nueva explicación sobre defectos
hereditarios, herencia genética y factores de riesgo con estadísticas.

•Figura 16.17 nueva: Embrión de 7 semanas (fotografía).
•Sección “Más de cerca” actualizada sobre la anticoncepción, con

nuevas explicaciones acerca de los métodos disponibles en el
mercado.
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COMPLEMENTOS MULTIMEDIA

¡NUEVO! CD-ROM del Gestor Multimedia 2.0 
Nuevo para esta edición, este conjunto multiplataforma de CD-ROM organiza todos los
recursos multimedia del profesor en una sola biblioteca digital de recursos fácil de usar. 
El Gestor Multimedia incluye todas las figuras y las tablas del texto tanto en formato JPEG
como en PowerPoint®, que se puede descargar individualmente o por capítulos enteros. 
Las figuras seleccionadas también aparecen como Label Edit Art (material para edición de
etiquetas), con etiquetas y cabeceras totalmente adaptables a las necesidades o gustos 
<del usuario, así como Step Edit Art (material para edición de pasos), que divide los procesos
fisiológicos complejos en presentaciones paso a paso. Hay más de 40 animaciones
adicionales, así como diapositivas de presentación de lecciones en PowerPoint®, preguntas
para el usuario de Internet, la Instructor Guide (Guía del Profesor) y el Test Bank (Banco de
Pruebas) en formato Word de Microsoft, diapositivas pertenecientes a Essentials of
InterActive Physiology®, (IP o Fisiología Interactiva para EHAP), una nueva prueba de
preguntas y respuestas interactiva que se puede utilizar durante la clase para fomentar la
interacción del estudiante, y otras herramientas valiosas que ayudan a los profesores a crear
presentaciones memorables sin esfuerzo alguno. El profesor puede buscar en el propio
material, añadir recursos a un carrito de la compra y descargarlos con facilidad a su ordenador.
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Los Essentials of
InterActive Physiology
(IP) actualizados y
ampliados
Una herramienta de
aprendizaje galardonada,
dinámica y muy efectiva.
Este CD-ROM presenta
actividades seleccionadas
específicamente del
programa informático de IP
para tu curso, con un nuevo
módulo sobre el sistema
digestivo. También se
incluyen animaciones,
cursillos autodidactas de
aprendizaje autónomo y
exámenes cortos. Los
iconos con referencias a lo
esencial de los cursillos de
IP aparecen en los
resúmenes de los capítulos
del texto para ayudar a los
estudiantes a integrar los
conceptos que cubre el libro
con los recursos multimedia.
Este CD-ROM se incluye sin
coste adicional con cada
nueva copia del texto.

Opciones de gestión del curso
myA&P CourseCompass Este sistema de gestión del curso online ofrece
todo lo que necesitas para poner tu curso en Internet. Cada capítulo incluye
una Learning Unit (Unidad de Aprendizaje) adaptable a tu gusto compuesta por
lecturas en libro electrónico, actividades de aprendizaje, ejercicios de Anatomía
y Fisiología Humana y herramientas de autoaprendizaje. Los profesores
también pueden utilizar el poderoso procesador de evaluación para asignar y
graduar exámenes y hacer un seguimiento del progreso de los estudiantes.
Ponte en contacto con tu representante local de ventas de Benjamin
Cummings para obtener más información sobre cómo encargar este curso
para tus estudiantes.

BlackBoard y WebCT Este sistema de libre acceso de gestión del curso
ofrece contenidos preinstalados tales como bancos de preguntas de control y
evaluación.

El sitio web de
anatomía y fisiología
Este sitio web rediseñado y
actualizado, de libre acceso,
incluye actividades de
aprendizaje, controles a
realizar por uno mismo,
cuestionarios de
autoevaluación, estudios de
caso y más para cada
capítulo. La sección
Instructor’s Resource,
protegida mediante una
contraseña, contiene
archivos JPEG y PowerPoint
del texto, así como lecciones
prediseñadas en PowerPoint.
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Updated and Expanded Instructor Guide/Test Bank (Banco de pruebas/
Guía del profesor actualizada y ampliada) En la novena edición, se ha
revisado la guía del profesor para que sirva de apoyo a cada capítulo. Un diseño más
amplio de las lecciones, referencias actualizadas y nuevos trucos para enseñar hacen de
esta guía una herramienta muy útil para los profesores. El banco de pruebas, que hemos
mejorado, contiene ahora más de 1.500 preguntas (incluyendo muchas preguntas nuevas
y actualizadas) en formatos múltiples con referencias a las páginas del texto y un
gradiente de dificultad. También hay disponible una versión TestGen electrónica del
banco de pruebas que permite a los profesores editar y personalizar el banco de pruebas
para que se adapte a sus necesidades específicas.

Essentials of Human Anatomy &Physiology Laboratory Manual,
cuarta edición por Elaine N. Marieb. Diseñado para su uso en el curso de
introducción al laboratorio de anatomía y fisiología, hemos desarrollado este
manual de laboratorio para reflejar el ámbito y el ritmo de un primer curso. 
A la vez que complementa cualquier texto de un primer curso sobre anatomía y
fisiología, se aprovechará al máximo si se utiliza junto con Anatomía y
Fisiología Humana, novena edición. Uno de los manuales de laboratorio más
vendidos para el primer curso, este manual ofrece 27 ejercicios de laboratorio
concisos y basados en actividades que exploran los conceptos básicos de
anatomía y fisiología. Incluye un atlas de histología a cuatro colores, un
apartado de generalidades sobre las medidas de seguridad en un laboratorio 
y un ejercicio utilizando el microscopio. Cada laboratorio se presenta con unos
objetivos concretos de aprendizaje, resúmenes excepcionalmente claros sobre
conceptos clave y actividades especialmente estudiadas para desarrollar la
capacidad de observación de los estudiantes en el laboratorio.

COMPLEMENTOS ADICIONALES

Transparencias
El paquete de transparencias de gran calidad incluye todas las
ilustraciones (excepto las fotografías), es decir, aproximadamente
275 imágenes del texto. Son muy fáciles de leer y de utilizar en
cualquier lugar.

Anatomy &Physiology Coloring
Workbook: A Complete Study Guide,
novena edición por Elaine N. Marieb. Este
excelente cuaderno independiente fomenta el
aprendizaje con gran variedad de ejercicios
visuales y escritos, combinando las mejores

características y
actividades tanto
de una guía de
estudio como 
de un libro 
para colorear.

Instructor Guide (Guía del
profesor) para Essentials 
of Human Anatomy &
Physiology Laboratory
Manual, cuarta edición
Esta útil guía incluye 
indicaciones detalladas para
montar el laboratorio,
comentarios sobre los ejercicios 
y respuestas a preguntas que
aparecen en el manual de
laboratorio. Incluye una guía de
respuestas, recursos multimedia y
consejos para la preparación 
y presentación del laboratorio.
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OBJETIVOS

Después de leer este capítulo, habrás conseguido los objetivos enumerados 
a continuación.

N U E S T R O S  O B J E T I V O S

Visión general de anatomía y fisiología (págs. 2-3)

Definición de anatomía y fisiología.
Relación entre ambas.

Niveles de organización estructural (págs. 3-7, 10)

Conocer los niveles de organización estructural que componen el cuerpo humano y
explicar cómo se relacionan.
Nombrar los sistemas de órganos del cuerpo y describir las principales funciones de
cada sistema.
Clasificar todos los órganos tratados según su sistema.
Identificar los órganos mostrados en un diagrama o un torso diseccionable.

El cuerpo humano:
introducción



Visión general 
de anatomía y fisiología
La mayoría de nosotros siente interés sobre el cuerpo
humano y sus reacciones. Esta curiosidad puede ob-
servarse incluso en los lactantes, que pueden perma-
necer mucho tiempo mirándose las manos o tirando de
la nariz de su madre. Los niños de más edad se pre-
guntan adónde va la comida cuando la tragan y algu-
nos creen que, si se tragan semillas de sandía, les cre-
cerá una en la barriga. Si algún miembro del personal
médico se les acerca, empiezan a gritar (por miedo a
las inyecciones), pero les encanta jugar a los médicos.
Los adultos se inquietan cuando sienten latir el cora-
zón, sufren sofocos incontrolables o no pueden man-
tener un peso ideal.

La anatomía y la fisiología, partes de la biología, ex-
ploran muchos de estos temas, pues describen cómo
funcionan y se engranan nuestros cuerpos.

Anatomía
La anatomía es el estudio de la estructura y la forma
del cuerpo y sus partes, además de las relaciones entre
ellas. Cuando estudiamos el cuerpo o las grandes es-
tructuras corporales, como el corazón o los huesos, nos
dedicamos a la anatomía macroscópica, es decir, estu-
diamos estructuras grandes que pueden observarse con
facilidad. De hecho, el término anatomía, deriva de las
palabras griegas que significan cortar (tomía) y separar
(ana), y se relaciona estrechamente con los estudios
anatómicos macroscópicos porque en ellos se diseccio-

nan animales conservados o sus órganos para su obser-
vación. Por el contrario, la anatomía microscópica, es
el estudio de las estructuras corporales demasiado pe-
queñas para verse a simple vista, como células y tejidos
corporales que sólo pueden verse por medio de un mi-
croscopio.

Fisiología
La fisiología es el estudio del modo en que funcionan
el cuerpo y sus partes de physio, naturaleza; y ología,
estudio de). Al igual que la anatomía, se subdivide en
varias disciplinas. Por ejemplo, la neurofisiología ex-
plica el funcionamiento del sistema nervioso y la car-
diofisiología estudia el funcionamiento del corazón, que
actúa como una bomba muscular para mantener el flujo
sanguíneo por el cuerpo.

Relación entre 
anatomía y fisiología
La anatomía y la fisiología están siempre relacionadas,
pues las partes del cuerpo humano forman una unidad
bien organizada y cada una de ellas desempeña un pa-
pel en el correcto funcionamiento del organismo como
un todo y la estructura determina qué funciones pue-
den realizarse; por ejemplo, los pulmones no son cá-
maras musculares como el corazón y no pueden bom-
bear la sangre pero gracias a que las paredes de sus
alvéolos son muy delgadas, pueden intercambiar los
gases y proporcionar oxígeno al cuerpo. Para un apren-
dizaje significativo, este libro subraya la íntima relación
entre anatomía y fisiología.

Mantenimiento de la vida (págs. 10-12)

Enumerar las funciones que deben realizar los seres humanos para mantenerse vivos.
Enumerar las necesidades de supervivencia del cuerpo humano.

Homeostasis (págs. 12-13, 15)

Definir homeostasis y explicar su importancia.
Definir retroalimentación negativa y describir su función en el mantenimiento de la homeostasis en
el funcionamiento corporal normal.

El lenguaje de la anatomía (págs. 15-22)

Describir verbalmente o mostrar las posiciones anatómicas.
Usar una terminología anatómica correcta para describir las direcciones, superficies y planos
corporales.
Ubicar las cavidades corporales importantes y enumerar los órganos principales en cada una.

( N U E S T R O S  O B J E T I V O S ,  c o n t i n u a c i ó n )
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Célula muscular lisa
Moléculas

Átomos

Tejido 
muscular 
liso

Tejido 
epitelial

Tejido 
muscular 
liso

Tejido 
conectivo

Vaso 
sanguíneo 
(órgano) Sistema 

cardio-
vascular

Nivel celular
Las células se componen
de moléculas

Nivel tisular
Los tejidos se componen
de células del mismo tipo

Nivel orgánico
Los órganos se componen 
de tejidos de diversos tipos Nivel del sistema orgánico

Los sistemas orgánicos 
se componen de varios órganos 
que colaboran estrechamente

Nivel del organismo
Los organismos humanos 
se componen de varios 
sistemas orgánicos

Nivel químico 
Los átomos se combinan
para formar moléculas

1

2

4

5

6

3

Niveles de organización
estructural
De átomos a organismos
El cuerpo humano presenta varios niveles de comple-
jidad estructural (Figura 1.1), el más sencillo de los
cuales es el nivel químico, que se estudiará en el Ca-

Capítulo 1: El cuerpo humano: introducción 3

1

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

1. ¿Por qué te resultaría difícil aprender y entender la
fisiología si no comprendes la anatomía?

Véase la respuesta en el Apéndice D.

F I G U R A 1 . 1 Niveles de organización estructural. Los componentes del sistema cardiovascular
ilustran los diferentes niveles de organización estructural en un ser humano en este diagrama.



pítulo 2. En este nivel, los átomos, minúsculas unida-
des de materia, se combinan para formar moléculas
como agua, azúcar y proteínas, las cuales, a su vez, se
asocian de formas determinadas para formar células
microscópicas, las unidades más pequeñas de los se-
res vivos; este nivel celular se analiza el Capítulo 3.
Todas las células desempeñan algunas funciones co-
munes, pero cada tipo de célula específico puede va-
riar en tamaño y forma, reflejando sus funciones en el
cuerpo.

Los seres vivos más sencillos se componen de una
única célula, pero la escala estructural de los organis-
mos complejos, como los árboles o los seres humanos,
ha avanzado hasta el nivel tisular. Los tejidos son gru-
pos de células similares con una función común. Como
veremos en el Capítulo 3, cada uno de los cuatro tipos
tisulares básicos (epitelial, conectivo, muscular y ner-
vioso) desempeña una función definida y diferente en
el cuerpo.

Un órgano es una estructura compuesta de dos o
más tipos de tejido que desempeña una función especí-
fica en el cuerpo; en este nivel orgánico ya son posibles
algunas funciones extremadamente complejas. Por ejem-
plo: el intestino delgado, que realiza la digestión y ab-
sorbe los alimentos, se compone de los cuatro tipos de
tejidos. Un sistema orgánico es un grupo de órganos
que funciona de forma conjunta para alcanzar un obje-
tivo común. Por ejemplo, el aparato digestivo incluye el
esófago, el estómago y los intestinos grueso y delgado,
por nombrar algunos de sus órganos, cada uno de los
cuales desempeña su propia función. Mediante la cola-
boración, todos ellos mantienen los alimentos en movi-
miento en el aparato digestivo, de forma que se des-
compongan correctamente y se absorban en la sangre,
proporcionando la energía que necesitan las células de
todo el cuerpo.

En total, nuestro cuerpo u organismo, el nivel más
elevado de organización estructural, se compone de
once sistemas, cuyos principales órganos se muestran
en la Figura 1.2, con imágenes que puedes consultar du-
rante la lectura de las descripciones de los sistemas que
aparecen a continuación.

Visión general de los sistemas
de órganos
Sistema tegumentario
El sistema tegumentario es la cobertura externa del
cuerpo, es decir, la piel. Su función es aislar el cuerpo y
proteger los tejidos más profundos de las lesiones, ade-
más de excretar sales y urea en el sudor, y contribuir a
la regulación de la temperatura corporal. La piel dis-
pone de receptores de temperatura, presión y dolor que
nos alertan a lo que sucede en la superficie corporal.

Sistema óseo
El sistema óseo se compone de huesos, cartílagos, liga-
mentos y articulaciones. Sirve de soporte para el cuerpo
y le proporciona un marco que utilizan los músculos es-
queléticos para realizar el movimiento. Además, desem-
peña una función protectora (como en el caso del crá-
neo, que rodea y protege el cerebro); sus cavidades son
el lugar donde se produce la hematopoyesis o formación
de células sanguíneas y su sustancia dura sirve como al-
macén de minerales.

Sistema muscular
Los músculos del cuerpo sólo tienen una función: con-
traerse, acortarse. Cuando esto ocurre, se produce el
movimiento y, por ello, los músculos pueden conside-
rarse como las “máquinas” del cuerpo, cuya movilidad
general refleja la actividad de los músculos esqueléticos,
los músculos grandes y carnosos que se fijan a los hue-
sos. Su contracción nos permite permanecer erguidos,
caminar, saltar, agarrar, lanzar una pelota o sonreír. Los
músculos esqueléticos forman el sistema muscular, di-
ferente de los músculos del corazón y de otros órganos
huecos cuya función es el movimiento de líquidos (san-
gre, orina) u otras sustancias (como los alimentos) si-
guiendo una ruta definida del cuerpo.

Sistema nervioso
El sistema nervioso es el sistema de control de actua-
ción rápida del cuerpo, que se compone de cerebro,
médula espinal, nervios y receptores sensoriales. El
cuerpo debe ser capaz de responder a irritantes o estí-
mulos tanto externos (luz, sonido o cambios de tempe-
ratura) como internos (hipoxia, estiramiento de algún
tejido). Los receptores sensoriales detectan estos cam-
bios y envían mensajes (mediante señales eléctricas de-
nominadas impulsos nerviosos) al sistema nervioso cen-
tral (cerebro y médula espinal) de forma que
permanezca constantemente informado de lo que ocu-
rre. A continuación, el sistema nervioso central evalúa
esta información y responde activando los efectores
corporales correspondientes (músculos o glándulas).

4 Anatomía y Fisiología Humana

1

F I G U R A  1 . 2 Los sistemas orgánicos del cuerpo.
Las ilustraciones muestran los componentes estructurales
de cada sistema de órganos. Bajo cada ilustración se
enumeran las principales funciones de dichos sistemas.
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Forma la cubierta exterior del cuerpo; 
protege de las lesiones los tejidos más 
profundos; sintetiza la vitamina D; en él 
se encuentran los receptores cutáneos 
(del dolor, la presión, etc.) y las 
glándulas sebáceas y sudoríparas.

(a) Sistema tegumentario

Piel

Permite la manipulación del entorno, la 
locomoción y las expresiones faciales; 
mantiene la postura; produce calor.

(c) Sistema muscular

Músculos 
esqueléticos

Protege y soporta los órganos del cuerpo; 
proporciona un marco que utilizan los 
músculos para realizar el movimiento; las 
células sanguíneas se forman en el interior 
de los huesos; almacena minerales.

(b) Sistema esquelético

Cartílagos

Articulación

Huesos

Las glándulas secretan hormonas que 
regulan procesos celulares tales como el 
crecimiento, la reproducción y el uso de 
nutrientes (metabolismo).

Los vasos sanguíneos transportan la 
sangre, que lleva oxígeno, dióxido de 
carbono, nutrientes, desechos, etc.; el 
corazón bombea la sangre.

Sistema de control de actuación rápida del 
cuerpo; reacciona a los cambios internos 
y externos activando los músculos y las 
glándulas correspondientes.

Corazón

Vasos 
sanguíneos

Glándula tiroidea 
(glándulas paratiroideas 
en parte posterior)

Glándula pineal

Hipófisis

Timo

Glándulas 
suprarrenales
Páncreas

Testículos (hombre)

Ovarios (mujer)

Cerebro

Receptores 
sensoriales

Médula 
espinal

Nervios

(d) Sistema nervioso (e) Sistema endocrino (f) Sistema cardiovascular 

(Continúa en la página 6)
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Conducto 
torácico

Ganglios 
linfáticos

Vasos 
linfáticos

Tráquea

Pulmón 
izquierdo

Laringe

Bronquio

Cavidad 
nasal

Faringe
Esófago

Estómago

Intestino 
delgado

Intestino 
grueso

Recto

Ano

Cavidad 
bucal

Ovario

Trompa 
de Falopio

Útero

Vagina

Glándulas 
mamarias 
(en las 
mamas)

Vesícula 
seminal

Próstata 

Pene Conducto 
deferente
Testículos
Escroto

Uréter

Vejiga 
urinaria

Uretra

Riñón

Recoge el líquido que sale de los vasos 
sanguíneos y lo devuelve a la sangre; 
elimina los desechos en la circulación 
linfática; aloja los leucocitos del sistema 
inmunitario.

(g) Sistema linfático
Proporciona un suministro constante de 
oxígeno a la sangre y elimina el dióxido 
de carbono; los intercambios gaseosos 
se realizan a través de las paredes de 
los alvéolos de los pulmones.

(h) Sistema respiratorio
Descompone los alimentos en unidades 
que pueden absorberse en la sangre 
para su distribución a las células del 
cuerpo; las partes indigeribles de los 
alimentos se eliminan en las heces.

(i) Sistema digestivo

Elimina del cuerpo los desechos 
nitrogenados; regula el equilibrio hídrico, 
de electrolitos y ácido-base de la 
sangre.

(j) Sistema urinario
La función de los sistemas reproductores es la producción de descendencia. Los 
testículos producen esperma y testosterona; los conductos y las glándulas contribuyen 
a la transferencia de esperma viable al conducto reproductor femenino. Los ovarios 
producen óvulos y estrógenos; las estructuras restantes funcionan como lugares de 
fertilización y desarrollo del feto. Las glándulas mamarias de las mamas femeninas 
producen leche para alimentar al neonato.

(k) Sistema reproductor masculino  (l) Sistema reproductor femenino

F I G U R A  1 . 2  (continuación) Los sistemas orgánicos del cuerpo.



Sistema endocrino
Al igual que el sistema nervioso, el sistema endo-
crino controla las actividades corporales, pero lo hace
con mucha más lentitud. Sus glándulas producen pro-
ductos químicos denominados hormonas, que se libe-
ran a la sangre para que alcancen órganos relativa-
mente alejados.

Las glándulas endocrinas incluyen la hipófisis, las
glándulas tiroidea y paratiroideas, las glándulas supra-
rrenales, el timo, el páncreas, la glándula pineal, los
ovarios (en mujeres) y los testículos (en varones). Las
glándulas endocrinas no están conectadas anatómica-
mente como lo hacen otras partes de los sistemas de ór-
ganos, pero coinciden en que todas ellas secretan hor-
monas que regulan otras estructuras. Las funciones
corporales que controlan las hormonas son muchas y
variadas, e implican a todas las células del cuerpo; entre
ellas se cuentan, al menos en parte, el crecimiento, la
reproducción y el uso que las células hacen de los ali-
mentos.

Sistema cardiovascular
Los órganos principales del sistema cardiovascular
son el corazón y los vasos sanguíneos, que proporcio-
nan oxígeno, nutrientes, hormonas y otras sustancias di-
sueltas en la sangre a las células tisulares donde se rea-
lizan los intercambios.

Los leucocitos y los productos químicos presentes
en la sangre contribuyen a la protección del cuerpo
contra invasores extraños como bacterias, toxinas y cé-
lulas tumorales.

El corazón realiza las funciones de bomba sanguí-
nea, impulsando la sangre desde sus cámaras hasta los
vasos sanguíneos para que lleguen a todos los tejidos
del cuerpo.

Sistema linfático
El sistema linfático complementa al sistema cardiovas-
cular. Sus órganos incluyen los vasos y ganglios linfáti-
cos, además de otros órganos linfoides como el bazo y
las amígdalas.

Los vasos linfáticos devuelven a los vasos sanguí-
neos el líquido filtrado de la sangre para que ésta per-
manezca en continua circulación por el cuerpo. Los
ganglios linfáticos y otros órganos linfoides contribuyen
a limpiar la sangre y contienen células que participan en
la inmunidad.

Sistema respiratorio
La función del sistema respiratorio es mantener el su-
ministro continuo de oxígeno y eliminar el dióxido de
carbono del cuerpo.

El sistema respiratorio se compone de las fosas na-
sales, la faringe, la laringe, la tráquea, los bronquios y
los pulmones; estos últimos contienen los alvéolos, a
través de cuyas paredes se realiza el intercambio de ga-
ses con la sangre.

Sistema digestivo
El aparato digestivo es, en esencia, un tubo que atra-
viesa el cuerpo desde la boca al ano. Sus órganos inclu-
yen cavidad bucal (boca), esófago, estómago, intestino
grueso, intestino delgado y recto.

Su función es descomponer los alimentos y llevar
los productos a la sangre para que se repartan a las cé-
lulas de todo el cuerpo, mientras que los alimentos sin
digerir continúan en las vías y abandonan el cuerpo por
el ano en forma de heces.

Las actividades de descomposición comienzan en la
boca y terminan en el intestino delgado; a partir de ese
punto, la función principal del aparato digestivo es re-
cuperar agua.

El hígado se considera parte del aparato digestivo
porque la bilis que produce contribuye a la descompo-
sición de las grasas; y el páncreas, que envía enzimas di-
gestivas al intestino delgado, también forma parte del
aparato digestivo desde el punto de vista funcional.

Sistema urinario
El cuerpo produce desechos derivados de sus funcio-
nes normales, que deben eliminarse. Un tipo de dese-
cho, como la urea y el ácido úrico, contiene nitrógeno
resultante de la descomposición de las proteínas y los
ácidos nucleicos por las células del cuerpo. El apa-
rato urinario elimina estos desechos de la sangre y
los expulsa del cuerpo en forma de orina.

Este sistema, a menudo conocido como aparato
excretor, se compone de los riñones, los uréteres, la
vejiga urinaria y la uretra. Otras funciones importantes
del sistema urinario incluyen el mantenimiento del
equilibrio corporal entre agua y sales (electrolitos) y la
regulación del equilibrio ácido-base en la sangre.

Aparato reproductor
El aparato reproductor existe principalmente para
producir descendencia.

El aparato reproductor masculino se compone de
escroto, pene, glándulas accesorias, testículos y un sis-
tema de conductos que lleva el esperma producido por
los testículos al exterior del cuerpo. El sistema repro-
ductor de la mujer se compone trompas de Falopio, va-
gina, ovarios para producir óvulos y útero, en cuyo in-
terior se desarrolla el feto una vez se ha producido la
fertilización.

Capítulo 1: El cuerpo humano: introducción 7
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IMÁGENES MÉDICAS: ILUMINAR EL CUERPO

Las nuevas técnicas de escaneado es-
tán cambiando el mundo del diagnóstico
médico, pues bombardean el cuerpo
con energía para mostrar la estructura
de los órganos internos y extraer infor-
mación sobre el funcionamiento privado
y, hasta el momento, secreto, de sus
moléculas.

Hasta hace unos 50 años, las radiogra-
fías, mágicas pero borrosas, eran el único
modo de poder ver un cuerpo vivo, visua-
lizando las estructuras óseas y duras, y
localizando las estructuras con una densi-
dad anómala (tumores, nódulos de tuber-
culosis) en los pulmones.

Los años 50 del siglo pasado vieron
nacer la medicina nuclear, que utiliza ra-
dioisótopos para explorar el cuerpo, y
también las técnicas ultrasónicas; en la
década de los 70 se introdujeron las técni-
cas CT, PET y MRI.

El dispositivo de obtención de imáge-
nes más conocido es la tomografía com-
putarizada (CT), antes conocida como to-
mografía axial computarizada o CAT), una
versión refinada de los rayos X. 

Un escáner CT confina su haz de ra-
yos a un corte del cuerpo del grosor de
un centavo y elimina la confusión deri-
vada del solapamiento de estructuras en
las imágenes obtenidas mediante rayos
X tradicionales.

A medida que el paciente avanza por
la máquina de CT circular, su tubo de ra-
yos X gira en torno al cuerpo y los dife-
rentes tejidos absorben diferentes canti-
dades de radiación, cuya información
traduce el ordenador del dispositivo en
una detallada imagen transversal de la re-
gión del cuerpo escaneada, según se
muestra en la figura (a). 

Los escaneados CT se realizan de
forma casi inmediata para la evaluación
de la mayoría de los problemas que afec-

tan al cerebro y al abdomen, y su claridad
ha eliminado las operaciones explorato-
rias.

Los escáneres CT ultrarrápidos han
desarrollado una técnica denominada re-
construcción espacial dinámica (DSR)
que ofrece imágenes tridimensionales de
los órganos del cuerpo desde cualquier
ángulo.

traste en una arteria. A continuación, el
ordenador elimina la imagen anterior de
la imagen obtenida después de la inyec-
ción y elimina todo rastro de las estructu-
ras corporales que pudieran oscurecer la
imagen del vaso.

A menudo se utiliza la técnica DSA
para identificar la presencia de bloqueos
en las arterias que dan suministro a la pa-
red cardíaca y al cerebro, según se mues-
tra en la figura (b).

Al igual que los rayos X dieron lugar a
nuevas tecnologías, la medicina nuclear
resultó en la tomografía por emisión de
positrones (PET), una técnica excelente
para la observación de los procesos meta-
bólicos en la que se administra al paciente
una inyección de radioisótopos de vida
breve marcados para algunas moléculas
biológicas (como la glucosa) y, a continua-
ción, se le coloca en el escáner PET.

Cuando las células cerebrales más ac-
tivas absorben los radioisótopos, produ-
cen rayos gamma de alta energía, cuya
emisión es analizada por el ordenador
para producir una imagen de la actividad
bioquímica del cerebro en colores vívi-
dos. El mayor valor clínico de la PET ha
sido la posibilidad de comprender mejor
la actividad cerebral en personas afecta-
das por enfermedades mentales, Alzhei-
mer y epilepsia, puesto que uno de sus
usos más emocionantes es determinar
qué áreas del cerebro sano se activan
más durante algunas tareas (hablar y es-
cuchar música, entre otras).

La ecografía, o ultrasonografía, ofre-
ce también ventajas diferenciadas en
comparación con los enfoques que se
han descrito hasta el momento: el
equipo es económico y emplea ondas
sonoras de alta frecuencia (ultrasonidos)
como fuente de energía que, a diferen-
cia de las formas de radiación ionizan-
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También permite la observación de
sus movimientos y de los cambios en sus
volúmenes internos a velocidad normal, a
cámara lenta y en un momento determi-
nado: su mayor logro ha sido la visualiza-
ción de los latidos del corazón y del flujo
sanguíneo, lo que permite al personal mé-
dico evaluar los defectos cardiacos, la
constricción de los vasos sanguíneos y el
estado de los injertos de derivación coro-
naria (bypass).

Otra técnica radiográfica asistida por
ordenador es la angiografía de sustrac-
ción digital (DSA) (angiografía = imagen
de los vasos sanguíneos), se trata de una
técnica que ofrece una visión clara de los
vasos sanguíneos enfermos, según
muestra la figura (b). Para ello, se toman
radiografías tradicionales antes y des-
pués de la inyección de un medio de con-

CERCAMÁS DE

Las nuevas
técnicas de imagen
están cambiando

el mundo del 
diagnóstico

médico.”

“



tes, no producen (que sepamos) efectos
dañinos en los tejidos vivos. El cuerpo
se sondea con pulsos de ondas sonoras
que causan ecos al reflejarse y disper-
sarse por los tejidos corporales y un or-
denador analiza esos ecos para elaborar
las imágenes visuales de los órganos
corporales de interés. Gracias a su ino-
cuidad, la ecografía es la técnica de ob-
tención de imágenes de elección en gi-
necología, por ejemplo, para determinar
la edad y posición fetales y la colocación
de la placenta.

Puesto que las ondas sonoras tienen
una potencia de penetración muy baja y
se dispersan con rapidez en el aire, la
ecografía apenas tiene valor para visuali-
zar las estructuras llenas de aire (como
los pulmones) o las que están rodeadas
de hueso, como pueden ser el cerebro y
la médula espinal.

Otra técnica que depende de la radia-
ción no ionizante es la obtención de imá-
genes mediante resonancia magnética
(MRI), que utiliza campos magnéticos
hasta 60.000 veces más fuertes que el
de la tierra para obtener información so-
bre los tejidos del cuerpo.

El paciente permanece tendido en
una sala dentro de un gran imán donde
las moléculas de hidrógeno giran como
peonzas en el campo magnético y su
energía se ve multiplicada por las ondas
de radio. Cuando las ondas de radio se
apagan, la energía se libera y se traduce
en una imagen visual en el ordenador.

La MRI es muy popular porque ofrece
muchas posibilidades que se encuentran
fuera del alcance de la CT: puesto que las
estructuras densas no se muestran en las
MRI, los huesos del cráneo o de la co-
lumna vertebral no impiden la visión de te-
jidos blandos como el cerebro y resulta es-
pecialmente útil para la detección de
enfermedades degenerativas de diferen-
tes tipos. Las placas de esclerosis múlti-
ple, por ejemplo, no aparecen claras en las

CT, pero sí lo hacen muy bien en las MRI.
Los estudios mediante MRI también se
utilizan para investigar el desarrollo cere-
bral y los cambios en el comportamiento
con el crecimiento o la experiencia.

Una variación más reciente de la RM
se denomina espectroscopia mediante
resonancia magnética (MRS), que ela-
bora un mapa de la distribución de ele-
mentos diferentes al hidrógeno para des-
velar más información sobre los cambios
en la química corporal derivados de la en-
fermedad. En 1992, la tecnología de MRI
dio un gran paso hacia delante con el de-
sarrollo de la MRI funcional, que permite
el seguimiento del flujo sanguíneo en el
cerebro en tiempo real. Hasta entonces,
la correspondencia de los pensamientos,
acciones y las enfermedades con la ac-
tividad cerebral había sido dominio ex-
clusivo de la PET, pero, ya que la MRI
funcional no necesita inyecciones de ele-

mentos rastreadores, ofrece una alterna-
tiva quizá más deseable. A pesar de sus
ventajas, los potentes imanes de la MRI
presentan algunos problemas espinosos:
por ejemplo, pueden “absorber” objetos
de metal, como marcapasos y empastes
sueltos, por el cuerpo. Además, no hay
ninguna prueba convincente de que tales
campos magnéticos estén exentos de
riesgo.

Como puede apreciarse, la ciencia mé-
dica moderna dispone de gran número de
herramientas notables. La CT y la PET se
utilizan en un 25 por ciento de todas las
imágenes; la ecografía, gracias a su ino-
cuidad y a su bajo coste, es la nueva téc-
nica más extendida y las radiografías tra-
dicionales continúan siendo el caballo de
tiro de las técnicas de obtención de imá-
genes diagnósticas, pues constituyen
más de la mitad de las imágenes obteni-
das en la actualidad.

Estrechamiento 
de la arteria

(b) 

Arteria que alimenta
    al corazón

(a)

Dos métodos diferentes para iluminar el cuerpo. (a) Imagen TC que
muestra un tumor cerebral (el área ovalada en la parte derecha del cerebro).
(b) Imagen de las arterias que proporcionan sangre al corazón obtenida
mediante ASD. 

9
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F I G U R A  1 . 3 Ejemplos de interrelación entre los
aparatos o sistemas de órganos del cuerpo. El sistema
tegumentario protege el cuerpo como un todo del entorno
externo. Los aparatos digestivo y respiratorio, en contacto
con el entorno externo, absorben nutrientes y oxígeno,
respectivamente, que a continuación la sangre distribuye 
a todas las células del cuerpo. Los aparatos urinario y
respiratorio eliminan los desechos metabólicos del cuerpo.

Sistema respiratorio
Sa

ngre

Sistema 
circulatorio

Sistema 
excretor

Corazón

Nutrientes

Entorno externo

Alimentos
Sistema tegumentario

Materia no absorbida 
(heces)

         Productos 
         metabólicos de 
desecho que contie-
nen nitrógeno (orina)

CO
2

O
2

Aparato 
digestivo

Células

Líquido 
intersticial

Ano

Boca

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

2. ¿A qué nivel de organización estructural se encuen-
tra el estómago? ¿A qué nivel se encuentra una mo-
lécula de glucosa?

3. ¿Qué aparato incluye la tráquea, los pulmones, la
cavidad nasal y los bronquios?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Mantenimiento 
de la vida
Funciones vitales necesarias
Ahora que hemos presentado los niveles estructurales
de los que se compone el cuerpo humano, se formula
una pregunta de forma lógica: ¿qué hace este cuerpo
humano extremadamente organizado? Como todos los
animales complejos, los seres humanos mantienen sus
límites, se mueven, reaccionan a los cambios de su en-
torno, ingieren y digieren nutrientes, metabolizan, eli-
minan sus desechos, se reproducen y crecen. En esta
sección comentaremos cada una de estas funciones ne-
cesarias para la vida, que se ampliarán en capítulos pos-
teriores.

Los sistemas de órganos no funcionan de manera
aislada, sino que colaboran para mantener el bienes-
tar de todo el cuerpo. Puesto que este libro enfatizará
este tema en toda su extensión, merece la pena iden-
tificar los sistemas de órganos más importantes que
contribuyen a cada una de las funciones vitales nece-
sarias (Figura 1.3). Además, a medida que se avanza
en esta sección, podemos volver a consultar las des-
cripciones más detalladas de los sistemas y aparatos
orgánicos que se incluyen en las páginas 4 a 7, y en la
Figura 1.2.

Mantenimiento de los límites
Todos los organismos vivos deben poder mantener sus
límites, de forma que lo que se encuentra en su interior
se diferencie de su exterior.

Cada célula del cuerpo humano está rodeada de
una membrana externa que limita sus contenidos y per-
mite la entrada de las sustancias necesarias al tiempo
que, en general, impide la entrada de sustancias posi-
blemente dañinas o innecesarias. El cuerpo en su con-
junto también está rodeado por el sistema tegumentario
o la piel, que protege los órganos internos contra el se-
cado (pues éste resultaría mortal), las bacterias y los
efectos dañinos del calor, la luz solar y un número in-
creíblemente elevado de sustancias químicas en el en-
torno exterior.

Movimiento
El movimiento incluye todas las actividades impulsa-
das por el sistema muscular, como el traslado de un lu-
gar a otro (caminando, nadando o de otra manera) y la
manipulación del entorno externo con los dedos, ti-
rando de los huesos del sistema esquelético.

También se lleva a cabo movimiento cuando sus-
tancias tales como la sangre, los alimentos y la orina,
por ejemplo, avanzan a través de los órganos internos
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de los aparatos cardiovascular, digestivo y urinario, res-
pectivamente.

Reactividad 
La reactividad, o irritabilidad, es la habilidad de sen-
tir los cambios (estímulos) en el entorno y reaccionar a
ellos. Por ejemplo: si nos cortamos con un cristal roto,
alejaremos involuntariamente la mano del estímulo do-
loroso (el cristal roto). No hay que pensar en ello, su-
cede sin más. De igual modo, cuando la cantidad de
dióxido de carbono se eleva hasta alcanzar concentra-
ciones elevadas peligrosas, la velocidad de respiración
aumenta para expulsar el exceso de dicho gas.

La reactividad o irritabilidad es la capacidad de sen-
tir los cambios (estímulos) en el entorno y reaccionar a
ellos. Por ejemplo: si nos cortamos con un cristal roto,
alejaremos involuntariamente la mano del estímulo do-
loroso (el cristal roto). No hay que pensar en ello: su-
cede sin más. De igual modo, cuando la cantidad de
dióxido de carbono se eleva hasta alcanzar concentra-
ciones elevadas peligrosas, la velocidad de respiración
aumenta para expulsar el exceso de dicho gas.

Digestión
La digestión es el proceso de triturar y descomponer
los alimentos ingeridos hasta que la sangre pueda ab-
sorberlos, y distribuirlos por el sistema cardiovascular a
todas las células del cuerpo. En un organismo unicelu-
lar sencillo, como una ameba, la célula misma es la “má-
quina de la digestión”, pero en el complejo cuerpo hu-
mano multicelular, el aparato digestivo realiza esta
función para todo el cuerpo.

Metabolismo
El metabolismo es un término amplio que hace referen-
cia a todas las reacciones químicas que tienen lugar en las
células de nuestro cuerpo, incluyendo la descomposición
de sustancias complejas en sus componentes más senci-
llos, la formación de estructuras más grandes a partir de
las pequeñas, y el uso de nutrientes y oxígeno para pro-
ducir moléculas de ademosín trifosfato (ATP) que nutren
las células para sus actividades. El metabolismo necesita
que los aparatos digestivo y respiratorio proporcionen a
la sangre nutrientes y oxígeno, y que el aparato cardio-
vascular distribuya estas sustancias por todo el cuerpo,
procesos regulados, en general, mediante hormonas se-
cretadas por las glándulas del sistema endocrino.

Excreción
La excreción es el proceso de eliminación de los ex-
crementos o desechos del cuerpo, para que continúe
funcionando correctamente, sin las sustancias inútiles
producidas durante la digestión y el metabolismo. En la
excreción participan varios aparatos orgánicos, como el

aparato digestivo, que elimina los residuos alimentarios
no digeribles que permanecen en las heces y el aparato
urinario, que elimina a través de la orina los desechos
metabólicos nitrogenados.

Reproducción
La reproducción, la producción de descendencia,
puede producirse a nivel celular orgánico. En la repro-
ducción celular, la célula original se divide y produce dos
células hijas idénticas que pueden entonces utilizarse
para el crecimiento o la reparación del cuerpo. La repro-
ducción del organismo humano, o la elaboración de una
persona completamente nueva, es tarea de los órganos
del aparato reproductor, que produce esperma y óvulos.
Cuando un espermatozoide se une a un óvulo, se forma
un óvulo fertilizado que a continuación se desarrolla
hasta convertirse en un bebé en el cuerpo de la madre.
La función del aparato reproductor está regulada con
gran precisión por las hormonas del sistema endocrino.

Crecimiento
El crecimiento es un aumento de tamaño que suele
conseguirse mediante un aumento del número de célu-
las, para lo cual la velocidad de las actividades de cons-
trucción celular debe superar a la de las actividades de
destrucción de las células.

Necesidades de supervivencia
El objetivo de casi todos los aparatos y sistemas del
cuerpo es mantener la vida, pero ésta es extraordinaria-
mente frágil y exige factores adicionales, que pueden
denominarse necesidades de supervivencia e incluyen
nutrientes (alimentos), oxígeno, agua y una temperatura
y una presión atmosférica adecuadas.

Los nutrientes, que el cuerpo obtiene a través de
los alimentos, contienen los productos químicos utiliza-
dos para la obtención de energía y la formación de cé-
lulas. Los hidratos de carbono son el alimento que ma-
yor energía proporciona a las células del cuerpo; las
proteínas y, en menor medida, las grasas, son esencia-
les para formar las estructuras celulares, y las grasas
también sirven de almohadillado para los órganos del
cuerpo y como combustible de reserva. Además, se re-
quieren minerales y vitaminas para las reacciones quí-
micas que tienen lugar en las células y para el trans-
porte de oxígeno en la sangre.

Todos los nutrientes del mundo resultan inútiles si
no hay oxígeno disponible, puesto que las reacciones
químicas que liberan energía de los alimentos requieren
oxígeno y las células humanas no sobreviven más de es-
casos minutos sin él. Aproximadamente un 20 por ciento
del aire que respiramos es oxígeno, del que disponen la
sangre y las células del cuerpo gracias a los esfuerzos
conjuntos de los aparatos respiratorio y cardiovascular.
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Entre un 60 y un 80 por ciento del peso corporal

es agua, la sustancia química individual más abun-
dante en el cuerpo, que ofrece la base líquida para las
secreciones y excreciones corporales. El agua se ob-
tiene principalmente de los alimentos o líquidos inge-
ridos y se elimina del cuerpo mediante la evaporación
de los pulmones y la piel, y en las excreciones del
cuerpo.

Para una buena salud, la temperatura corporal
debe mantenerse aproximadamente a 37 °C (98 °F). Si
la temperatura corporal desciende por debajo de este
punto, las reacciones metabólicas se ralentizan y, final-
mente, se detienen; si es demasiado elevada, la veloci-
dad de las reacciones químicas aumenta demasiado y
las proteínas del cuerpo comienzan a descomponerse.
En ambos casos se produce la muerte. La mayoría del
calor corporal se genera mediante la actividad de los
músculos esqueléticos.

La fuerza ejercida sobre la superficie del cuerpo
por el peso del aire recibe el nombre de presión atmos-
férica, de la que dependen la respiración y el intercam-
bio de oxígeno y dióxido de carbono en los pulmones.
A altitudes elevadas, donde el aire es más tenue y la
presión atmosférica es inferior, el intercambio gaseoso
puede ser demasiado escaso para mantener el metabo-
lismo celular.

La sola presencia de estos factores de superviven-
cia no es suficiente para el mantenimiento de la vida:
también deben estar presentes en cantidades adecua-
das, pues tan dañinos son los excesos como las caren-
cias. Por ejemplo, los alimentos ingeridos deben ser de
gran calidad y tomarse en las cantidades correctas; en
caso contrario, es probable sufrir una enfermedad nu-
tricional, como obesidad o muerte por inanición.

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

4. Además de metabolizar, crecer, digerir alimentos y
excretar los desechos, ¿qué otras funciones debe
llevar a cabo un organismo para poder sobrevivir?

5. El oxígeno es necesario para la supervivencia. ¿Por
qué resulta tan importante?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Homeostasis
Cuando se piensa detenidamente sobre el hecho de que
el cuerpo se compone de miles de billones de células
en actividad casi constante y de que una proporción
realmente elevada de dicha actividad se realiza sin erro-
res, empieza a apreciarse la maravilla que es, en reali-
dad, el cuerpo humano. La palabra homeostasis des-
cribe la capacidad del cuerpo para mantener unas

condiciones internas relativamente estables a pesar del
cambio permanente en el mundo exterior. Aunque la
traducción literal de homeostasis es “inmutable” (homeo
= lo mismo; stasia = quieto), el término no indica real-
mente un estado inmóvil, sino un estado de equilibrio
dinámico o un equilibrio en el cual las condiciones in-
ternas cambian y varían, pero siempre entre límites re-
lativamente estrechos.

En general, el cuerpo mantiene la homeostasis
cuando se cubren sus necesidades de forma adecuada
y funciona sin problemas. El mantenimiento de un en-
torno interno constante depende de virtualmente todos
los aparatos: las concentraciones séricas adecuadas de
nutrientes vitales deben ser continuas, la actividad mio-
cárdica y la tensión arterial deben controlarse y ajus-
tarse de forma constante, de forma que la sangre reciba
el impulso adecuado para llegar a todos los tejidos cor-
porales, no debe permitirse la acumulación de dese-
chos y la temperatura corporal debe controlarse con
precisión.

Mecanismos de control
homeostático
La comunicación en el interior del cuerpo resulta esen-
cial para la homeostasis y se consigue principalmente
mediante los sistemas nervioso y endocrino, que utili-
zan señales eléctricas emitidas por los nervios o por las
hormonas en sangre, respectivamente, como portadoras
de información. Los detalles sobre el modo en que es-
tos dos sistemas reguladores operan constituye la mate-
ria de los capítulos posteriores, pero esta sección ex-
plica las características básicas de los sistemas de
control nervioso y hormonal.

Independientemente del factor o acontecimiento
que se regula (la variable), todos los mecanismos ho-
meostáticos de control se componen de al menos tres
componentes (Figura 1.4). El primer componente es
un receptor, un tipo de sensor que controla y reac-
ciona a los cambios en el entorno, los estímulos, y en-
vía información al segundo elemento, el centro de
control, mediante la vía aferente. (Puede resultar útil,
para recordar este dato, el hecho de que la informa-
ción que viaja por la ruta aferente se acerca al centro
de control.)

El centro de control, que determina el nivel
(punto fijado) en el cual debe mantenerse una varia-
ble, analiza la información que recibe y, a continua-
ción, determina la repuesta o el curso de acción apro-
piados.

El tercer componte es el efector, que ofrece los
medios para la respuesta del centro de control al estí-
mulo y que recibe la información del centro mediante
la vía eferente. (La información eferente se escapa del
centro de control.) Los resultados de la respuesta sirven



a su vez de retroalimentación para influir sobre el estí-
mulo, bien deprimiéndolo (retroalimentación nega-
tiva), de forma que todo el mecanismo de control se
desactiva, o impulsándolo (retroalimentación positiva),
de forma que la reacción continúa a una velocidad in-
cluso superior.

La mayoría de los mecanismos de control homeos-
tático son mecanismos de retroalimentación nega-
tiva, en los que el efecto neto de la respuesta al estí-
mulo es la eliminación del estímulo original o la
reducción de su intensidad. Un buen ejemplo de un sis-
tema de retroalimentación negativa no biológico es un
sistema de calefacción doméstico conectado a un ter-
mostato, que contiene tanto el receptor como el centro
de control. Si el termostato se fija en 20°C (68°F), el sis-
tema calefactor (efector) se activará cuando la tempera-
tura de la casa caiga por debajo de ese valor. A medida

que el horno produce calor, el aire se calienta y,
cuando la temperatura alcanza o supera los 20 °C, el
termostato envía una señal para apagar el horno. El
“termostato corporal”, situado en una parte del cerebro
denominada hipotálamo, opera de forma similar para
regular la temperatura del cuerpo, al igual que los me-
canismos que regulan la frecuencia cardiaca, la tensión
arterial, la frecuencia respiratoria y las concentraciones
séricas de glucosa, oxígeno, dióxido de carbono y mi-
nerales.

Los mecanismos de retroalimentación positiva
son escasos en el cuerpo porque tienden a aumentar el
trastorno original (el estímulo) y alejar la variable de su
valor original. Estos mecanismos suelen controlar acon-
tecimientos poco frecuentes que se producen de forma
explosiva y no exigen un ajuste continuo, como la coa-
gulación sanguínea o el parto.

F I G U R A  1 . 4 Elementos de un sistema de control homeostático. La comunicación
entre el receptor, el centro de control y el efector resulta esencial para el buen funcionamiento
del sistema.

El receptor 
detecta 
el cambio

Estímulo: 
produce 
cambios en 
la variable

Aferencia: 
la información 
se envía 
mediante 
la ruta 
aferente al

Receptor (sensor) Efector

Centro
de

control

Desequilibrio

Desequilibrio

Variable
(en homeostasis)

La respuesta 
al efector se 
retroalimenta 
para influir sobre 
la magnitud 
del estímulo 
y devuelve 
la variable 
a la homeostasis.

Eferencia: 
la información se envía 
mediante la ruta 
eferente para activar el

1

2

4

5

3

Si este sistema de control regulara la temperatura ambiente de una habitación ¿qué aparato sería el efector?

La caldera de gasóleo que genera calor.
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Los higienistas dentales necesitan for-
mación detallada en anatomía y fisio-
logía humanas para cuidar adecuada-
mente de sus pacientes.

¿Te sientes nervioso cuando vas a hacer
una limpieza bucal? Muchas personas sí.
Pero es probable que te sientas mejor
después de saber la buena formación
que tienen los higienistas dentales, pro-
fesionales certificados de salud bucal
que ofrecen servicios educativos, clíni-
cos y terapéuticos, como Robin Men-
dica, que lleva quince años trabajando

Cuando un paciente acude a la con-
sulta, Mendica realiza una exploración
preliminar: “Miro sus radiografías denta-
les y sus denticiones para recordarme
cualquier problema o preocupación que
puedan tener. Entonces examino el in-
terior de la boca y reviso la lengua, los
dientes, las coronas y los empastes para
comprobar que no hay caries”. A conti-
nuación, Mendica pule los dientes del pa-
ciente, eliminando manchas, sarro y placa
dental (una acumulación blanda y pega-
josa de bacterias que lleva a problemas
periodontales) para preparar la explora-
ción del dentista.

Mendica desempeña una importante
función avisando al dentista de los sínto-
mas de problemas dentales y otros pro-
blemas de la salud. “Los problemas den-
tales sin tratar pueden derivan en
problemas en otras partes del cuerpo,
como los abscesos dentales que se ex-
tienden a los senos y causan infecciones
graves. Las personas que han perdido
muchos dientes no pueden masticar ade-
cuadamente y esto puede producir pro-
blemas digestivos. En las clases también
aprendimos a reconocer nódulos, lesio-
nes precancerosas y carcinomas bu-
cales.”

¿Que prefiere Mendica de su trabajo?
“Me encanta tratar con la gente. Cada pa-
ciente es diferente y me encanta formar-
les sobre una buena higiene bucal y moti-
varles para que cuiden sus dientes.”
Habla de muchos pacientes a los que ha
ayudado, como el hombre que intentó de-
volver un molar podrido a la encía uti-
lizando chicle como pegamento o la infe-
liz que intentó blanquear con esmalte de
uñas blanco un puente manchado. “Creo
que la educación del paciente constituye
una parte importante de mi labor, porque
soy una gran defensora de las revisiones
dentales periódicas y realizar una limpieza
dental cada seis meses es una inversión
en salud para toda la vida.”

H I G I E N I S TA  D E N TA L
La formación de un higienista dental

suele durar entre dos y cuatro años des-
pués de la educación secundaria (o equiva-
lente). Los programas de dos años ofrecen
un diploma, certificado o un título de pre-
grado, mientras que los programas de cua-
tro años de duración ofrecen una diploma-
tura y hay licenciaturas disponibles para los
estudiantes interesados en educación, in-
vestigación o administración.

Un programa de higiene dental acredi-
tado exige formación clínica supervisada
y cursos en anatomía, fisiología, química y
microbiología. Los higienistas dentales

deben tener licencia del estado en que
practican, cuyos requisitos varían, pero
suelen incluir la realización con éxito de
un examen ante una junta médica re-
gional o estatal.

Para más información, ponte en con-
tacto con la American Dental Hygienists
Association (ADHA), en la dirección:

444 N. Michigan Avenue
Suite 3400, Chicago, IL 60611
(312) 440-8900 or (800) 735-5121
http://www.adha.org

Para más información sobre esta carre-
ra, pulse sobre el enlace 
Focus on Careers en  
www.anatomyandphysiology.com.

orientación

Aprendimos
cada nervio y vaso
sanguíneo situado

por encima 
de los hombros.”

“

como higienista y es licenciado en
higiene dental. Su formación incluyó
anatomía y fisiología del cuerpo com-
pleto, además de clases especializadas
centradas en la anatomía de la cabeza y
el cuello. “Aprendimos cada nervio y
vaso sanguíneo situado por encima de
los hombros, porque los higienistas den-
tales pueden administrar inyecciones de
anestesia para una limpieza a fondo o de
las raíces dentales”, recuerda. “Debe-
mos saber dónde se encuentran los
nervios para reducir el dolor al mínimo y
evitar lesiones que podrían derivar en
parálisis facial.”
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DESEQUILIBRIO HOMEOSTÁTICO
La homeostasis es tan importante que la mayo-

ría de las enfermedades pueden considerarse resultado de
su trastorno, un problema denominado desequilibrio ho-
meostático. A medida que envejecemos, la eficiencia de
los órganos de nuestro cuerpo se reduce y nuestras condi-
ciones internas pierden estabilidad, por lo que aumenta el
riesgo de enfermedades y se producen los cambios asocia-
dos con el envejecimiento.

Este libro incluye ejemplos de desequilibrios homeostáti-
cos para mejorar tu comprensión de los mecanismos fisioló-
gicos normales, son secciones precedidas por el símbolo

para indicar que se describe un estado anómalo. �

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

6. Cuando decimos que el cuerpo muestra homeosta-
sis, ¿queremos decir que las condiciones corporales
son inmutables? Explica tu respuesta.

7. Cuando comenzamos a deshidratarnos, nos entra
sed, lo cual nos mueve a beber líquidos. ¿Es la sen-
sación de sed parte de un sistema de control de re-
troalimentación negativo o positivo? Defiende tu
opción.

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

El lenguaje 
de la anatomía
El aprendizaje sobre el cuerpo resulta emocionante,
pero nuestro interés disminuye en ocasiones cuando
nos enfrentamos a la terminología de la anatomía y la
fisiología.

Seamos realistas: no se puede abrir un libro de
anatomía y fisiología y leerlo como si fuera una no-
vela. Por desgracia, es inevitable sufrir confusiones si
no se utiliza una terminología especializada. Por
ejemplo, si mira una pelota, “superior” siempre indica
el área sobre la parte de arriba del balón, y pueden
utilizarse de forma coherente otros términos de direc-
ción porque la pelota es una esfera y todos sus lados
y superficies son iguales.

El cuerpo humano, por supuesto, presenta mu-
chos salientes y curvas, por lo que la pregunta pasa a
ser: “¿superior a qué?” Para evitar malentendidos, los
expertos en anatomía utilizan un conjunto de térmi-
nos que permiten la localización e identificación de
las diferentes estructuras del cuerpo en apenas unos
segundos y que se presentan y explican a continua-
ción.

Posición anatómica
Para describir con exactitud las partes del cuerpo y su
posición debemos disponer de un punto de referencia y
utilizar términos de dirección. Para evitar la confusión,
siempre se asume que el cuerpo se halla en una posi-
ción normalizada que se denomina posición anató-
mica. Es importante comprender esta posición porque
la mayoría de la terminología corporal utilizada en este
libro se refiere a esta posición corporal independiente-
mente de la posición corporal en que se encuentre el
cuerpo. Los diagramas frontales de la Figura 1.5 y la Ta-
bla 1.1 (en la página 18) ilustran la posición anatómica
en la cual, como puede verse, el cuerpo está erecto con
los pies paralelos y los brazos a los lados con las palmas
de las manos mirando hacia delante.

• Ponte de pie y colócate en la posición anatómica.
Recuerda que es similar a la posición de “firmes”
pero menos cómoda, porque las palmas se mantie-
nen mirando hacia delante (con los pulgares aleja-
dos del cuerpo) en lugar de mantenerse de forma
natural mirando hacia los muslos.

Términos de dirección
Los términos de dirección permiten al personal mé-
dico y a los especialistas en anatomía explicar dónde se
encuentra una estructura corporal en relación con otra.
Por ejemplo, podemos describir la relación entre las
orejas y la nariz de manera informal, diciendo: “Las ore-
jas se encuentran a cada lado de la cabeza, a derecha e
izquierda de la nariz”. En terminología anatómica, esto
se resume en: “Las orejas están laterales en relación con
la nariz”. El uso de la terminología anatómica ahorra
descripciones largas y, una vez aprendida, resulta mu-
cho más clara. La Tabla 1.1 (pág. 18) define e ilustra los
términos de dirección usados habitualmente. Aunque la
mayoría de estos términos se utilizan también en la con-
versación diaria, hay que recordar que sus significados
anatómicos son muy precisos.

Antes de continuar, dedica unos instantes a com-
probar tu comprensión de lo que has leído en la Tabla
1.1 y describe la relación entre las siguientes partes del
cuerpo utilizando los términos anatómicos correctos.

La muñeca se encuentra _________ en relación con
la mano.
El esternón se encuentra _________ en relación con
la columna vertebral.
El cerebro se encuentra _________ en relación con
la médula espinal.
El pulgar se encuentra _________ en relación con
los dedos. (Ten cuidado y recuerda la posición
anatómica.)
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cados todos los hitos corporales anteriores, tapa las eti-
quetas que describen las estructuras y, a continuación,
vuelve a repasar la lista, señalando estas áreas en tu
propio cuerpo.

• abdominal: parte anterior del tronco por debajo de
las costillas

• acromial: punto del hombro

• antebraquial: antebrazo

• antecubital: superficie anterior del codo

Branquial

Deltoidea

Occipital

Acromial
Extremidad superior

Vertebral

Escapular

Antecubital

Lumbar

Sacra

Cefálica

Cervical

Torácica

Abdominal

Frontal
Orbital
Nasal
Bucal
Oral Cervical 

Cefálica

Espalda (dorsal)

Antebraquial
(antebrazo)

Carpiana

Olecraneal

Glútea

Coxal (cadera)
Extremidad inferior

Tarsiana (tobillo)
Calcánea
Digital
Plantar

Femoral

Peroneal

Crural o femoral
Sural

Rotuliana
Poplítea

Digital

(a)  Anterior/ventral (b)  Posterior/dorsal

Esternal

Umbilical
Pélvica

Púbica (genital)

Inguinal (ingle)

Axilar

= Tórax

Clave:

= Espalda (dorso)

= Abdomen

F I G U R A  1 . 5 Términos de regiones: nombres de las áreas corporales específicas. En (b) los
talones se encuentran ligeramente elevados para mostrar la superficie plantar inferior (planta) del pie.

Analiza esta figura durante unos instantes para responder a estas dos preguntas. ¿Dónde te dolería
si tuvieras (1) un tirón en un músculo de la ingle o (2) roto un hueso en tu área olecraneal?

Términos regionales
Hay gran número de hitos visibles en la superficie cor-
poral. Una vez conocidos sus nombres anatómicos co-
rrectos, puedes ser específico al referirte a las diferentes
regiones del cuerpo.

Hitos corporales anteriores
Observa la Figura 1.5 para encontrar las regiones del
cuerpo que se indican a continuación. Una vez identifi-

(1) En el área inguinal. (2) En la zona posterior del codo.



• axilar: axila

• braquial: brazo

• bucal: boca

• carpiana: muñeca

• cervical: región del cuello

• coxal: cadera

• crural: pierna

• deltoidea: curva del hombro formada por el gran
músculo deltoides

• digital: dedos de la mano y de los pies

• esternal: área del esternón

• femoral: muslo

• frontal: frente

• inguinal: área donde los muslos se unen al tronco;
ingle

• malar: área de las mejillas

• nasal: área de la nariz

• orbital: área de los ojos

• pélvica: área por encima de la pelvis en la parte
anterior

• peroneal: parte lateral de la pierna

• púbica: región genital

• rotuliana: rodilla anterior

• tarsiana: región del tobillo

• torácica: tórax

• umbilical: ombligo

Hitos corporales posteriores
Identifica las siguientes regiones del cuerpo en la Fi-
gura 1.5b y a continuación localízalas en tu cuerpo sin
consultar el libro.

• calcánea: talón del pie

• cefálica: cabeza

• escapular: región de los omoplatos

• femoral: muslo

• glútea: nalgas

• lumbar: área de la espalda entre las costillas y la
cadera

• occipital: superficie posterior de la cabeza

• olecraneal: superficie posterior del codo

• poplítea: área posterior de la rodilla

• sacra: área entre las caderas

• sural: superficie posterior de la parte inferior de la
pierna; la pantorrilla

• vertebral: área de la espina dorsal
La región plantar, o la planta del pie, que se encuen-
tra en realidad en la superficie inferior del cuerpo, se
ilustra junto con los hitos corporales posteriores en la
Figura 1.5b.

Planos y secciones 
del cuerpo
Al prepararse para observar las estructuras internas
del cuerpo, los estudiantes médicos realizan una sec-
ción o corte.

Cuando se realiza a través de la pared corporal 
o de un órgano, sigue una línea imaginaria que se 
denomina plano. Puesto que el cuerpo es tridimen-
sional, podemos hacer referencia a tres tipos de pla-
nos o cortes que forman ángulo recto entre sí (Fi-
gura 1.6).

Una sección sagital es un corte a lo largo del
plano longitudinal del cuerpo que lo divide así en par-
tes derecha e izquierda.

En caso de que el corte se realice por el plano me-
dio del cuerpo y las partes derecha e izquierda tengan
igual tamaño, se denominará sección mediana o sagi-
tal media.

La sección frontal se corta en un plano longitudi-
nal que divide el cuerpo (o un órgano) en partes ante-
rior y posterior. También se llama sección coronal.

Una sección transversal es un corte que sigue un
plano horizontal y divide con ello el cuerpo o el órgano
en partes superior e inferior.

La sección de un cuerpo o un órgano en planos
diferentes resulta en vistas muy diferentes. Por ejem-
plo, la sección transversal del tronco al nivel de los ri-
ñones mostraría con gran claridad su estructura en un
corte transversal; una sección frontal del tronco mos-
traría una vista diferente de la anatomía del riñón y
una sección sagital media no incluiría los riñones en
absoluto.

Al utilizar las imágenes obtenidas mediante reso-
nancia magnética (MRI) en diferentes planos del
cuerpo podemos obtener información sobre la ubica-
ción de los diferentes órganos del cuerpo, según se
muestra en la Figura 1.6. (La obtención de imágenes
mediante MRI se describe con mayor detalle en el re-
cuadro “Más de cerca”, en las págs. 8-9).

Cavidades corporales
Los libros de texto de anatomía y fisiología suelen
describir dos conjuntos de cavidades internas en el
cuerpo, llamadas cavidad dorsal y cavidad ventral,
que ofrecen diferentes grados de protección a los ór-

(Continúa en la página 20)
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1
TABLA 1.1 Términos de orientación y dirección

Término Definición Ilustración Ejemplo

Superior (craneana  Hacia el extremo superior La frente está en posición 
o cefálica) de una estructura o del cuerpo;  superior a la nariz.

hacia arriba

Inferior (caudal)* Alejado del extremo superior El ombligo está en posición  
o hacia la parte inferior de una inferior al esternón.
estructura o del cuerpo; 
hacia abajo

Ventral (anterior)† Hacia la parte delantera  El esternón está en posición
del cuerpo; delante de anterior a la espina dorsal.

Dorsal (posterior)† Hacia la parte trasera El corazón está en posición
del cuerpo; detrás posterior al esternón.

Medial (o interno) Hacia la línea central del cuerpo El corazón está en posición medial  
o en ella; en la parte interior en relación con el brazo.

Lateral (o externo) Alejado de la línea central Los brazos están en posición 
del cuerpo; en la parte exterior lateral en relación con el tórax.

Proximal Cerca del origen de la parte El codo está en posición proximal 
del cuerpo o el punto de fijación en relación con la muñeca (lo cual 
de una extremidad al tronco indica que el codo está más cerca  
del cuerpo del hombro o del punto de conexión  

del brazo de lo que lo está la muñeca).

Distal Lejos del origen de la parte La rodilla está en posición distal 
del cuerpo o el punto de fijación en relación con el muslo.
de una extremidad al tronco 
del cuerpo

Superficial (periférico) Hacia o en la superficie corporal La piel está en posición superficial 
en relación con el esqueleto.

Profundo (central) Alejado de la superficie corporal; Los pulmones están en posición 
más interno profunda en relación con la caja

torácica.

*El término caudal, literalmente, «hacia la cola» es sinónimo de inferior sólo en el extremo inferior de la columna vertebral.
†Ventral y anterior son sinónimos en los seres humanos, aunque no en los animales de cuatro patas. Ventral hace referencia al «vientre» de un
animal y, por ello, es la superficie inferior de los animales cuadrúpedos. De forma similar, aunque las superficies dorsal y posterior coinciden en los
seres humanos, el término dorsal hace referencia a la espalda de un animal. Por ello, la superficie dorsal de los animales cuadrúpedos es su
superficie superior.
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Aorta

Médula 
espinal

Hígado Estómago

Columna 
vertebral

Recto

Intestinos

Capa de grasa 
subcutánea

Bazo

(c) Plano transversal(b) Plano frontal (coronal)(a) Plano medio (sagital medio)

Pulmón 
derecho

Pulmón 
izquierdo

Corazón

Hígado Estómago Bazo

F I G U R A  1 . 6 Posiciones y planos anatómicos del cuerpo (medio, frontal y transversal) 
con los escaneados de RM correspondientes. Los diagramas que identifican los órganos del cuerpo
observados en las imágenes obtenidas mediante RM aparecen abajo.

¿Qué tipo de corte separaría los ojos?

Un corte sagital medio.
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ganos que se encuentran en su interior (Figura 1.7).
Puesto que estas cavidades difieren en el modo de de-
sarrollo embriológico y en sus membranas de revesti-
miento, muchos libros de anatomía no identifican la
cavidad dorsal o neural del cuerpo como una cavidad
corporal interna. No obstante, la idea de dos conjun-
tos importantes de cavidades corporales internas
constituye un concepto útil para el aprendizaje, por lo
que continuaremos utilizándolo en este texto.

Cavidad dorsal del cuerpo
La cavidad dorsal del cuerpo se compone de dos
subdivisiones continuas. La cavidad craneana es el

espacio en el interior de los huesos del cráneo donde
se encuentra bien protegido el cerebro. La cavidad
medular se extiende desde la cavidad craneana casi
hasta el final de la columna vertebral y en ella se aloja
la médula espinal, continuación del cerebro, prote-
gida por las vértebras que la rodean.

Cavidad ventral del cuerpo
La cavidad ventral del cuerpo es mucho mayor que
la cavidad dorsal y contiene todas las estructuras del
tórax y el abdomen (las vísceras que se encuentran en
dichas regiones). Al igual que la cavidad dorsal, la ca-
vidad ventral está subdividida por un músculo en
forma de cúpula, el diafragma, que separa la cavi-
dad torácica superior, que aloja  pulmones, corazón
y otros órganos, del resto de la cavidad ventral. Una
región central llamada mediastino separa los pulmo-
nes en cavidades derecha e izquierda en la cavidad to-
rácica y aloja el corazón, la tráquea y otras vísceras.

La cavidad situada bajo el diafragma es la cavidad
abdominopélvica, que puede subdividirse en cavi-
dad abdominal superior (donde se encuentran estó-
mago, hígado, intestinos y otros órganos) y cavidad
pélvica inferior, con órganos reproductores, vejiga y
recto, aunque no hay una estructura física real que di-
vida dicha cavidad abdominopélvica. Si observas dete-
nidamente la Figura 1.7, verás que la cavidad pélvica no
forma un continuo con la cavidad abdominal en un
plano recto, sino que se inclina alejándose de la cavidad
abdominal en dirección posterior.

DESEQUILIBRIO HOMEOSTÁTICO
Cuando el cuerpo se somete a un trauma físico

(como ocurre a menudo, en un accidente de automóvil por
ejemplo), los órganos abdominopélvicos más vulnerables
son los que se encuentran en la cavidad abdominal, porque
sus paredes están formadas exclusivamente por músculos
del tronco y no están reforzadas por huesos. Los órganos
pélvicos reciben cierto grado de protección mayor gracias a
la pelvis ósea en la que están alojados. �

Puesto que la cavidad abdominopélvica es bastante
grande y contiene gran número de órganos, resulta útil
dividirla en áreas más pequeñas para su estudio. El per-
sonal médico suele utilizar un esquema que la divide
en cuatro regiones más o menos iguales que se deno-
minan cuadrantes. Los nombres de los cuadrantes indi-
can sus posiciones relativas: cuadrante superior dere-
cho, cuadrante inferior derecho, cuadrante superior
izquierdo y cuadrante inferior izquierdo (Figura 1.8a). 

Otro sistema, usado principalmente por los espe-
cialistas en anatomía, divide la cavidad abdominopél-

Cavidad 
craneana

C
av

id
ad

 
ab

do
m

in
op

él
vi

ca

Diafragma

Cavidad 
abdo-
minal

Cavidad 
pélvica

Cavidad 
medular

CLAVE:
Cavidad dorsal 
del cuerpo

Cavidad ventral 
del cuerpo

Cavidad 
torácica

F I G U R A  1 . 7 Cavidades del cuerpo. Debe
señalarse la relación angular entre las cavidades
abdominal y pélvica.
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F I G U R A  1 . 8 Superficie y cavidad
abdominopélvicas. (a) Los cuatro cuadrantes.
(b) Las nueve regiones delimitadas mediante
cuatro planos. El plano horizontal superior se
encuentra en la cara inferior de las costillas; el
plano horizontal inferior se encuentra en la parte
superior de los huesos de la cadera y los planos
verticales se encuentran sencillamente medianos
en relación con los pezones. (c) Vista anterior de
la cavidad ventral del cuerpo en la que se
muestran los órganos superficiales.

Cuadrante 
superior 
derecho

Cuadrante 
superior 
izquierdo

Cuadrante 
inferior 
derecho

Cuadrante 
inferior 
izquierdo

(a)

Hígado

Pulmón Pulmón

Estómago

Bazo

Corazón

Intestino 
delgado

Intestino 
grueso 
(colon) Recto

Diafragma

(c)

Vacío 
derecho

Vacío 
izquierdo

Meso-
gastrio

Hipocondrio 
derecho

Hipocondrio 
izquierdoEpigastrio

Fosa 
ilíaca 
derecha

Fosa 
ilíaca 
izquierda

Hipo-
gastrio

(b)

vica en nueve regiones separadas por cuatro planos
(Figura 1.8.b). Aunque sus nombres no te resulten fa-
miliares en este momento, los recordarás mejor des-
pués de repasarlas. Al ubicar estas regiones en la fi-
gura, debes comprobar qué órganos contienen
consultando la Figura 1.8.c.



• La región umbilical es la región más central, por
debajo del ombligo y rodeada por él.

• La región epigástrica se encuentra en posición su-
perior en relación a la región umbilical (epi = sobre;
gastric = estómago).

• La región hipogástrica (púbica) se encuentra en
una ubicación inferior en relación con la región um-
bilical (hypo = por debajo).

• Las regiones ilíacas, o inguinales, derecha e iz-
quierda se encuentran a los lados de la región hi-
pogástrica (iliac = parte superior del hueso de la
cadera).

• Las regiones lumbares derecha e izquierda se
encuentran laterales con respecto a la región umbi-
lical (lumbus = entrañas).

• Las regiones hipocondríacas derecha e iz-
quierda flanquean la región epigástrica y contie-
nen las costillas inferiores (chondro = cartílago).

Cavidades corporales abiertas
Además de las grandes cavidades corporales cerradas,
hay varias cavidades corporales más pequeñas, la ma-
yoría en la cabeza, que se abren al exterior. A excep-
ción de las cavidades del oído medio, las regiones cor-
porales que albergan estas cavidades se muestran en la
Figura 1.5.

• Cavidades bucal y digestiva. La cavidad bucal, o
boca, contiene los dientes y la lengua. Esta cavidad
es parte y continuación de la cavidad de los órga-
nos digestivos, que se abre al exterior en el ano.

• Cavidad nasal. Situada en la nariz y tras ella, la ca-
vidad nasal es parte de las vías respiratorias del apa-
rato respiratorio.

• Cavidades orbitales. Las cavidades orbitales, u ór-
bitas del cráneo, alojan los ojos y los presentan en
una posición anterior.

• Cavidades del oído medio. Las cavidades del oído
medio talladas en el cráneo se encuentran mediales
con respecto a los tímpanos y contienen huesos mi-
núsculos que transmiten las vibraciones sonoras a
los receptores en los oídos internos.

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

8. ¿Por qué resulta tan importante para un estu-
diante de anatomía comprender la posición anató-
mica?

9. Las áreas axilar y acromial se encuentran en el área
general del hombro. ¿A qué área específica del
cuerpo se aplica cada uno de estos términos?

10. ¿Qué tipo de sección cortaría el cerebro en partes
anterior y posterior?

11. Si quisiera separar la cavidad torácica de un cadá-
ver de su cavidad abdominal, ¿qué tipo de sección
realizaría?

12. De la médula espinal, el intestino delgado, el útero
y el corazón, ¿cuáles se encuentran en la cavidad
dorsal del cuerpo?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.
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RESUMEN
A continuación se proporciona la referencia sobre las herra-
mientas de estudio multimedia que sirven para el repaso de
los temas clave del Capítulo 1.

� Inter Active Pshysiology
� The A&P Place

Visión general 
de anatomía y fisiología (págs. 2–3)

1. La anatomía estudia las estructuras. Para ver los tamaños
y las relaciones de las partes del cuerpo se utiliza la ob-
servación.

2. La fisiología es el estudio del modo en que funciona una
estructura (que puede ser una célula, un órgano o un sis-
tema de órganos).

WEB

IP

3. La estructura determina qué funciones pueden realizarse;
por lo tanto, si cambia la estructura, también debe cam-
biar la función.

Niveles de organización 
estructural (págs. 3-7, 10)

1. Hay seis niveles de organización estructural. Los átomos (a
nivel químico) se combinan para formar la unidad vital: la
célula. Las células se agrupan en tejidos, que a su vez se
combinan de formas específicas para formar órganos. Va-
rios órganos forman un sistema o aparato orgánico que re-
aliza una función específica en el cuerpo (y que no puede
realizar ningún otro sistema orgánico). Juntos, todos los
sistemas de órganos forman el organismo o cuerpo vivo.

Actividades: Chapter 1, Levels of Biological Orga-
nization.
WEB



2. Para obtener una descripción de los sistemas o aparatos
orgánicos con nombres y funciones de los principales ór-
ganos, consulta las págs. 4-7.

Mantenimiento de la vida (págs. 10-12)

1. Para conservar la vida, un organismo debe poder mante-
ner sus límites, moverse, responder a los estímulos, dige-
rir nutrientes y excretar desechos, realizar sus tareas me-
tabólicas, reproducirse y crecer.

2. Las necesidades de supervivencia incluyen: alimentos,
oxígeno, agua, temperatura apropiada y presión atmosfé-
rica normal. Los extremos de cualquiera de estos factores
pueden resultar dañinos.

Homeostasis (págs. 12-13, 15)

1. Las funciones corporales interactúan para mantener la ho-
meostasis, o un entorno interno relativamente estable en
el cuerpo. La homeostasis resulta necesaria para la super-
vivencia y para la buena salud, y su pérdida resulta en en-
fermedades o trastornos.

2. Todos los mecanismos de control homeostático se com-
ponen de tres elementos: (1) un receptor que responde a
los cambios ambientales, (2) un centro de control que
evalúa dichos cambios y produce una respuesta acti-
vando (3) un efector.

3. La mayoría de los sistemas de control homeostático son
sistemas de retroalimentación negativa, que actúan para
reducir o frenar el estímulo inicial.

El lenguaje de la anatomía (págs. 15-22)

1. La terminología anatómica es relativa y asume que el
cuerpo se encuentra en la posición anatómica (de pie con
las palmas mirando hacia fuera).

2. Términos de dirección:
a. Superior (craneal): superior a otra cosa, hacia la ca-

beza.
b. Inferior (caudal): bajo otra cosa, hacia la cola.
c. Ventral (anterior): hacia la parte delantera del cuerpo

o de la estructura.
d. Dorsal (posterior): hacia la parte trasera del cuerpo o

de la estructura.
e. Medial: hacia la línea media del cuerpo.
f. Lateral: alejado de la línea media del cuerpo.
g. Proximal: más cerca del punto de unión.
h. Distal: más alejado del punto de unión.
i. Superficial (externo): en la superficie corporal o

cerca de ella.
j. Profundo (interno): bajo la superficie corporal o ale-

jado de ella.

3. Términos regionales. Hitos visibles sobre la superficie
corporal que pueden utilizarse específicamente para refe-

rirse a una parte o área del cuerpo. Consulta las págs. 16
y 17 para ver los términos referidos a la anatomía super-
ficial anterior y posterior.

Actividades: Chapter 1, Anatomical Terminology:
Orientation and Directional Terms.

4. Planos y secciones del cuerpo.

a. Sección sagital: divide el cuerpo en sentido longitu-
dinal en partes derecha e izquierda.

b. Sección frontal (coronal): divide el cuerpo en un
plano longitudinal en partes anterior y posterior.

c. Sección transversal: divide el cuerpo en un plano ho-
rizontal en partes superior e inferior.

Actividades: Chapter 1, Body Planes.

5. Cavidades del cuerpo:

a. Dorsal: bien protegida por los huesos; consta de dos
subdivisiones:

(1) Craneana: contiene el cerebro.

(2) Espinal: contiene la médula espinal.

b. Ventral: menos protegida que la cavidad dorsal;
consta de dos subdivisiones:

(1) Torácica: cavidad superior que se extiende por
la parte inferior hasta el diafragma; contiene el
corazón y los pulmones, que están protegidos
por la caja torácica.

(2) Abdominopélvica: cavidad bajo el diafragma
que contiene los órganos digestivos, urinarios y
reproductores. La porción abdominal es vulne-
rable porque sólo está protegida por los múscu-
los del tronco, mientras que la porción pélvica
está algo protegida por la pelvis ósea. La cavi-
dad abdominopélvica a menudo se divide en
cuatro cuadrantes o nueve regiones (consulta la
Figura 1.8).

c. Las cavidades del cuerpo abiertas, más pequeñas, in-
cluyen las cavidades bucal, nasal, orbital y del oído
medio.

Actividades: Chapter 1, Dorsal and Ventral Cavities.

PREGUNTAS DE REPASO
Respuesta múltiple

Puede haber más de una respuesta correcta.

1. Considera los siguientes niveles: (1) químico; (2) tisular;
(3) órgano; (4) celular; (5) orgánico; (6) sistémico. ¿Cuá-
les de las siguientes opciones enumera los niveles en or-
den de complejidad en aumento?

a. 1, 2, 3, 4, 5, 6 d. 1, 4, 2, 3, 6, 5

b. 1, 4, 2, 5, 3, 6 e. 4, 1, 3, 2, 6, 5

c. 3, 1, 2, 4, 6, 5

WEB

WEB

WEB
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2. ¿Cuáles de los siguientes términos están implicados en el
mantenimiento de la homeostasis?

a. Efector. d. Retroalimentación.

b. Centro de control. e. Falta de cambio.

c. Receptor.

3. ¿Qué no resulta esencial para la supervivencia?

a. Agua. d. Presión atmosférica.

b. Oxígeno. e. Nutrientes.

c. Gravedad.

4. Usando los términos que se indican a continuación, re-
llena los espacios en blanco con el término correcto.

anterior superior medial proximal superficial

posterior inferior lateral distal profundo

El corazón está situado en posición ___________ con res-
pecto al diafragma.

Los músculos se encuentran en posición ___________ en
relación con la piel.

El hombro se encuentra en posición ___________ en re-
lación con el codo.

En posición anatómica, el pulgar se encuentra en posi-
ción ___________ en relación con el índice.

La región vertebral se encuentra en una posición
___________ con respecto a la región escapular.

La región glútea se encuentra en posición ___________
con respecto a la superficie del cuerpo.

5. Une el término anatómico correcto (columna B) con el
nombre común (columna A) para las regiones del cuerpo
que se indican a continuación.

7. Un neurocirujano ordena una punción lumbar para un
paciente. ¿En qué cavidad del cuerpo se insertará la
aguja?

a. Ventral.

b. Torácica.

c. Dorsal.

d. Craneana.

e. Pélvica.

8. ¿Cuáles de las siguientes agrupaciones de las regiones ab-
dominopélvicas es mediana?

a. Hipocondriaca, hipogástrica, umbilical.

b. Hipocondriaca, lumbar, inguinal.

c. Hipogástrica, umbilical, epigástrica.

d. Lumbar, umbilical, ilíaca.

e. Ilíaca, umbilical, hipocondriaca.

Respuesta breve

9. Define anatomía y fisiología.

10. Enumera los once sistemas de órganos del cuerpo; des-
cribe brevemente la función de cada uno de ellos y, a
continuación, nombra dos órganos de cada sistema o
aparato.

11. Explica el significado de homeostasis según su aplicación
a los organismos vivos.

12. ¿Cuál es la consecuencia de la pérdida de la homeostasis
o desequilibrio homeostático?

13. Muchas estructuras corporales son simétricas. ¿Son simé-
tricos los riñones? ¿Y el estómago?

14. En qué superficie corporal se encuentra cada uno de los
siguientes: nariz, pantorrilla, orejas, ombligo, uñas.

15. ¿Cuáles de los siguientes sistemas o sistemas de órganos
(digestivo, respiratorio, reproductor, circulatorio, urina-
rio o muscular) se encuentra en ambas subdivisiones de
la cavidad ventral del cuerpo? ¿Cuáles se encuentran sólo
en la cavidad torácica? ¿Y sólo en la cavidad abdomino-
pélvica?
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Columna A Columna B

______ nalgas

______ espalda

______ hombro

______ delante del codo

______ dedos del pie

______ ingle

______ frente

______ parte baja de la espalda

______ planta del pie

a. inguinal

b. frontal

c. dorsal

d. lumbar

e. glútea

f. antecubital

g. plantar

h. digital

i. escapular

6. Los términos anatómicos que se aplican a la parte poste-
rior del cuerpo en la posición anatómica incluyen:

a. ventral y anterior.

b. espalda y trasero.

c. posterior y dorsal.

d. cabeza y lateral.



PENSAMIENTO
CRÍTICO Y 
APLICACIÓN A LA
PRÁCTICA CLÍNICA

16. Una enfermera informó a Juan de que iba a sacarle san-
gre de su región antecubital. ¿A qué parte del cuerpo se
refería? Más tarde volvió y le explicó que iba a adminis-
trarle una inyección de antibiótico en la región deltoidea.
¿Se sacó la camisa o se bajó los pantalones para que le
pusieran la inyección? Antes de que Juan saliera de la ofi-
cina, la enfermera observó que su región sural izquierda
mostraba unos grandes cardenales. ¿En qué parte de su
cuerpo se había hecho daño?

17. ¿Cómo se relacionan el concepto de homeostasis o su
pérdida con la enfermedad y el envejecimiento? Pon algu-
nos ejemplos que apoyen tu opinión.

18. Carmen Pérez se cayó de la motocicleta y se rompió un
nervio en la región axilar; también se rasgó algunos liga-
mentos en las regiones cervical y escapular, y se rompió
el único hueso de la región braquial derecha. Explica
dónde se encontraba cada una de sus lesiones.

19. El Sr. Pérez se comporta de forma anómala y los médicos
sospechan que tiene un tumor cerebral. ¿Qué dispositivo
de obtención de imágenes médicas (radiografías tradicio-
nales, DSA, PET, ecografía o MRT) sería mejor para en-
contrar con exactitud un tumor en el cerebro? Explica tu
respuesta.

20. La paratirina (PTH) se secreta en respuesta a una caída en
las concentraciones séricas de calcio, es decir, se regula
mediante un mecanismo de retroalimentación negativo.
¿Qué puede esperarse que ocurra con las concentracio-
nes séricas de calcio a medida que se secreten mayores
cantidades de PTH y por qué?
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OBJETIVOS
Después de leer este capítulo, habrás conseguido los objetivos enumerados a
continuación.

N U E S T R O S  O B J E T I V O S

Conceptos de materia y energía (págs. 27-28)

Saber diferenciar materia de energía.
Enumerar las principales formas de energía y poner un ejemplo sobre cómo se utiliza
cada forma de energía en el organismo.

Composición de la materia (págs. 29-34)

Definir elemento químico y confeccionar la lista de los cuatro elementos que forman
el grueso de la materia corporal.
Explicar cómo están relacionados los elementos y los átomos.
Hacer una lista de las partículas subatómicas y describir sus masas relativas, sus
cargas y sus posiciones en el átomo.
Definir radioisótopo y describir brevemente cómo se utilizan los radioisótopos en el
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades.

Moléculas y compuestos (págs. 34-35)

Reconocer que las reacciones químicas implican la interacción de electrones para
crear y romper enlaces químicos.
Definir molécula y explicar cómo las moléculas están relacionadas con los
compuestos.
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Capítulo 2: Química básica 27

Muchos cursos de anatomía y fisiología son tan cortos
que les falta tiempo para considerar la química como una
asignatura a tratar. De modo que, ¿por qué habríamos de
incluirla aquí? La respuesta es sencilla. Los alimentos que
comemos y los medicamentos que tomamos cuando es-
tamos enfermos están compuestos de sustancias quími-
cas. De hecho, todo nuestro cuerpo está hecho de sus-
tancias químicas, montones de ellas, que interactúan
continuamente unas con otras a una velocidad increíble.

Aunque es posible estudiar anatomía sin hacer mu-
chas referencias a la química, las reacciones químicas es-
tán detrás de todos los procesos del cuerpo: el movi-
miento, la digestión, los latidos del corazón e incluso los
pensamientos. Este capítulo presenta las nociones básicas
de la química y la bioquímica (la química de la materia
viva), proporcionando los conocimientos que necesitare-
mos para entender las funciones corporales.

Conceptos de materia 
y energía
Materia
La materia es de lo que está hecho el universo. Con al-
gunas excepciones, se puede ver, oler y tocar. De modo
más preciso, la materia es cualquier cosa que ocupe un

espacio y que tenga masa (peso). La química estudia la
naturaleza de la materia, es decir, cómo se unen y cómo
interactúan los componentes básicos.

La materia existe en los estados sólido, líquido y ga-
seoso. Se encuentran ejemplos de cada estado en el
cuerpo humano. Los sólidos, como los dientes y los hue-
sos, tienen una forma y un volumen determinados. Los
líquidos tienen un volumen definido, pero se adaptan a
la forma de lo que los contiene. Como ejemplos de lí-
quidos corporales podemos citar el plasma sanguíneo y
el líquido intersticial que baña todas las células del or-
ganismo. Los gases no tienen ni forma ni volumen defi-
nidos. El aire que respiramos está compuesto de una
mezcla de gases.

La materia puede cambiar a nivel tanto físico como
químico. Los cambios físicos no alteran la naturaleza bá-
sica de una sustancia. Algunos ejemplos son los cambios
de estado, como la fusión del hielo cuando se transforma
en agua o el cortar los alimentos en trozos más peque-
ños. Los cambios químicos sí alteran la composición de la
sustancia, a menudo de modo drástico. La fermentación
de las uvas para hacer vino o la digestión de los alimen-
tos en el organismo son ejemplos de cambios químicos.

Energía
Al contrario que la materia, la energía no tiene masa y no
ocupa espacio. Sólo puede medirse por sus efectos en la

Enlaces químicos y reacciones químicas (págs. 35-41)

Aprender a diferenciar enlaces iónicos, covalentes polares y no polares y describir la importancia de
los enlaces de hidrógeno.
Hacer un estudio comparativo de las reacciones de síntesis, descomposición e intercambio.

Bioquímica: la composición química de la materia viva
(págs. 41-58)

Distinguir los compuestos orgánicos de los inorgánicos.
Saber diferenciar una sal, un ácido y una base.
Confeccionar una lista con varias sales (o con sus iones) de vital importancia para el funcionamiento
del organismo.
Explicar la importancia del agua para la homeostasis del organismo y facilitar algunos ejemplos de
los distintos papeles que desempeña.
Explicar el concepto de pH y conocer el estado del pH de la sangre.
Comparar y contrastar hidratos de carbono, lípidos, proteínas y ácidos nucleicos en términos de sus
componentes básicos, estructuras y funciones en el cuerpo.
Diferenciar las proteínas fibrosas de las proteínas globulares.
Comparar y contrastar la estructura y funciones del DNA y del RNA.
Definir enzima y explicar el papel de las enzimas.
Explicar la importancia del ATP en el organismo.
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materia. A la energía se la suele definir como la capacidad
de hacer un trabajo o de poner materia en movimiento.
De hecho, cuando la energía está haciendo un trabajo
(mover objetos), nos referimos a ella como energía ciné-
tica. Esto se constata en el movimiento constante de las
partículas más pequeñas de materia (átomos), así como
en objetos más grandes, como cuando rebota una pelota.

Cuando la energía está inactiva o almacenada
(como en las pilas de un juguete que se ha dejado de
utilizar), se la denomina energía potencial. Todas las
formas de energía demuestran tener capacidad tanto
para trabajo cinético como para trabajo potencial.

De hecho, la energía es un asunto físico, pero es di-
fícil separar materia y energía. Todo lo vivo está hecho
de materia y para crecer y funcionar necesita un abaste-
cimiento continuo de energía. Así, la materia es la sus-
tancia y la energía es lo que mueve a la sustancia. De-
bido a esto, merece la pena desviarnos un poco para
presentar las formas de energía que utiliza el cuerpo
cuando realiza su trabajo.

Formas de energía
• La energía química se almacena en los enlaces de

las sustancias químicas. Cuando se rompen estos
enlaces,  la energía almacenada (potencial) se libera
y se transforma en energía cinética (energía en ac-
ción). Por ejemplo, cuando las moléculas de gaso-
lina se desintegran en el motor de un coche, la
energía liberada hace que éste se mueva. Del
mismo modo, todas las actividades del organismo
están “dirigidas” por la energía química que obtene-
mos de los alimentos que ingerimos.

• La energía eléctrica resulta del movimiento de
partículas cargadas. En casa, la energía eléctrica es
el flujo de electrones que pasa por los cables. En el
cuerpo, se genera una corriente eléctrica cuando las
partículas cargadas (llamadas iones) se mueven a
través de las membranas celulares. El sistema ner-
vioso utiliza las corrientes eléctricas denominadas
impulsos nerviosos para transmitir mensajes de una
parte del cuerpo a otra. 

• La energía mecánica es energía directamente im-
plicada en la materia en movimiento. Cuando mon-
tas en bicicleta, tus piernas proporcionan la energía
mecánica que mueve los pedales. Podemos llevar
este ejemplo un paso más atrás: cuando los múscu-
los de las piernas se acortan, tiran de los huesos,
haciendo que se muevan los miembros (para que
puedas pedalear en la bici).

• La energía radiante viaja en ondas, es decir, es la
energía del espectro electromagnético, lo cual in-
cluye los rayos X, la radiación infrarroja (energía
térmica), la luz visible, la radio y las ondas ultravio-

leta. La energía de la luz, que estimula la retina ocu-
lar, es importante en la visión. Las ondas ultravioleta
causan quemaduras solares, pero también estimu-
lan nuestro organismo para que produzca vita-
mina D.

Energía procedente de conversiones
Con unas pocas excepciones, la energía se puede trans-
formar fácilmente de una forma a otra. Por ejemplo, la
energía química (de la gasolina) que impulsa el motor de
una lancha rápida se convierte en la energía mecánica
de las hélices giratorias que facilitan que la lancha se
deslice por el agua. En el cuerpo, la energía química de
los alimentos está atrapada en los enlaces de una sus-
tancia química altamente energética llamada ATP (ade-
nosín trifosfato). La energía del ATP puede ser transfor-
mada, en última instancia, en la energía eléctrica de un
impulso nervioso o en la energía mecánica de los mús-
culos cuando se acortan.

Las conversiones de energía son muy poco eficien-
tes, pues parte del aporte inicial de energía se pierde en
forma de calor (energía térmica). Realmente no se
pierde, ya que la energía no se crea ni se destruye, sino
que la parte emitida como calor es inútil. Este principio
se puede demostrar fácilmente si tocamos una bombilla
que haya estado encendida durante alrededor de una
hora. Veremos que una parte de la energía eléctrica que
llega a la bombilla está produciendo calor en vez de luz.
De igual modo, todas las conversiones de energía que
tienen lugar en el cuerpo liberan calor. Es este calor lo
que nos hace ser animales de sangre caliente y lo que
contribuye a que tengamos una temperatura corporal re-
lativamente alta, lo cual influye decisivamente en el fun-
cionamiento del organismo. Por ejemplo, cuando se ca-
lienta la materia, sus partículas empiezan a moverse
deprisa, es decir, su energía cinética (la energía del mo-
vimiento) aumenta. Esto es importante para las reaccio-
nes químicas que ocurren en el cuerpo porque, hasta un
punto, a mayor temperatura, mayor velocidad de las
reacciones. Más adelante aprenderemos más sobre este
punto.

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

1. Explica la diferencia entre un cambio químico y un
cambio físico en la materia y pon un ejemplo de
cada tipo de cambio.

2. Materia y energía: ¿cómo están interrelacionadas?

3. ¿Qué significa que digamos que se “pierde” cierta
cantidad de energía cada vez que ésta sufre cambios
de forma en el organismo?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.
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Composición 
de la materia
Elementos y átomos
Toda la materia está compuesta por un número limitado
de sustancias únicas llamadas elementos, que no pue-
den ser degradadas en sustancias más sencillas por mé-
todos químicos ordinarios. Como ejemplos de elemen-
tos, podemos citar muchas sustancias comunes como el
oxígeno, el carbono, el oro, el cobre y el hierro.

Hasta ahora, se conocen 112 elementos con certeza y
se suponen los números 113 al 118. Noventa y dos  de
ellos son producidos de modo natural y el resto artificial-
mente. Cuatro elementos (el carbono, el oxígeno, el hi-
drógeno y el nitrógeno) conforman alrededor del 96% del
peso corporal, aunque existen muchos más, presentes en
pequeñas cantidades o cantidades traza. La lista completa
de los elementos aparece en la tabla periódica, una es-
pecie de tablero de forma característica que aparece en el
Apéndice B y en las aulas de química de todo el mundo.
Los elementos más abundantes del organismo y sus fun-
ciones principales aparecen en la Tabla 2.1.

Cada elemento está compuesto por partículas o
componentes básicos más o menos idénticos llamados
átomos. Debido a que cada elemento es único, los áto-
mos de cada uno difieren de los de todos los demás ele-
mentos. Cada elemento está designado por una expre-
sión química de una o dos letras denominada símbolo
atómico. En la mayoría de los casos, el símbolo ató-
mico es sencillamente la primera (o las dos primeras) le-
tras del nombre del elemento. Por ejemplo, la C es el
símbolo utilizado para designar el carbono, la O el oxí-
geno y la Ca el calcio. En algunos casos, el símbolo ató-
mico proviene del nombre del elemento en latín, tal
como sucede con el sodio, que se representa por Na (de
la palabra natrium en latín).

Estructura atómica
La palabra átomo proviene de la palabra griega con el
significado de “que no puede ser dividido” e histórica-
mente esta idea de los átomos fue aceptada como una
verdad científica. Según este concepto, en teoría se po-
dría dividir un elemento puro, como un bloque de oro,
por ejemplo, en partículas más y más pequeñas hasta
llegar a los átomos individuales, y a partir de ahí no se
podría seguir subdividiendo.

Sabemos que los átomos, aun de tamaño indescrip-
tiblemente pequeño, son agrupaciones de partículas
subatómicas de tamaño incluso menor y que, en deter-
minadas circunstancias muy especiales, los átomos pue-
den ser divididos en estas partículas más pequeñas.
Pese a todo, la vieja idea de la indivisibilidad atómica si-
gue siendo muy apropiada, porque un átomo pierde las

propiedades características de su elemento cuando es
dividido en sus subpartículas.

Los átomos que representan los más de 112 elemen-
tos están compuestos por números y proporciones dife-
rentes de tres partículas subatómicas, las cuales difieren
en su masa, en su carga eléctrica y en su ubicación den-
tro del átomo (Tabla 2.2). Los protones (p+) tienen carga
positiva, mientras que los neutrones (n0) no tienen
carga, es decir, son neutros. Los protones y los neutrones
son partículas pesadas con la misma masa (1 unidad de
masa atómica o 1 amu) aproximadamente. Los pequeños
electrones (e–) tienen una carga negativa que cuenta
con la misma fuerza de la carga positiva de los protones;
sin embargo, su masa es tan pequeña que se suele desig-
nar como 0 amu.

La carga eléctrica de una partícula es una medida de
su capacidad de atraer o repeler otras partículas carga-
das. Las partículas que tienen el mismo tipo de carga 
(+ con + o – con –) se repelen mutuamente, pero las
partículas con cargas distintas (+ con –) se atraen. Las
partículas neutras no son atraídas ni repelidas por las
partículas con carga.

Debido al hecho de que todos los átomos son eléc-
tricamente neutros, el número de protones de un átomo
debe estar equilibrado con respecto al número de sus
electrones (anulando, por tanto, las cargas + y – el
efecto de la carga contraria). Así por ejemplo, el hidró-
geno tiene un protón y un electrón y el hierro tiene 26
protones y 26 electrones. Para cualquier átomo, el nú-
mero de protones y el de electrones es siempre exacta-
mente igual. Los átomos que han ganado o perdido
electrones reciben el nombre de iones, como comenta-
remos con más detalle en breve.

Modelos planetario y orbital de un átomo
El modelo planetario de un átomo representa el
átomo como un sistema solar en miniatura (Figura
2.1a), en el cual los protones y los neutrones aparecen
agrupados en el centro del átomo en el núcleo ató-
mico. Debido a que el núcleo contiene todas las partí-
culas pesadas, es increíblemente denso y tiene carga
positiva. Los pequeños electrones orbitan alrededor
del núcleo en órbitas fijas y generalmente circulares,
como planetas alrededor del sol. Pero nunca podemos
determinar el emplazamiento exacto de los electrones
en un momento determinado puesto que saltan de un
lado para otro siguiendo rutas desconocidas. De modo
que, en lugar de hablar de órbitas específicas, los quí-
micos hablan de orbitales, es decir, regiones alrededor
del núcleo en las que es probable encontrar un elec-
trón dado o un par de electrones la mayor parte del
tiempo. Este modelo más moderno de estructura ató-
mica, denominado modelo orbital, ha demostrado re-
sultar más útil a la hora de predecir el comportamiento
químico de los átomos.
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*Denominados elementos traza, porque sólo son necesarios en cantidades muy pequeñas. Muchos se encuentran formando parte de enzimas o
son necesarios para la activación enzimática.

TABLA 2 .1 Elementos comunes que componen el cuerpo humano

Símbolo Porcentaje de 
Elemento atómico masa corporal Función

En mayor proporción (un 96,1%)

Oxígeno O 65,0 Componente principal de las moléculas orgánicas e inorgánicas.
Como gas, es esencial para la oxidación de la glucosa y otros
combustibles procedentes de los alimentos, durante la cual se
produce energía para las células (ATP).

Carbono C 18,5 Es el principal componente elemental de todas las moléculas
orgánicas, incluidos los hidratos de carbono, los lípidos, las
proteínas y los ácidos nucleicos.

Hidrógeno H 9,5 Componente de la mayoría de las moléculas orgánicas. En su forma
iónica influye en el pH de los líquidos del organismo.

Nitrógeno N 3,2 Componente de las proteínas y de los ácidos nucleicos (material
genético).

En una proporción menor (3,9%)

Calcio Ca 1,5 Se encuentra en forma de sal en los dientes y los huesos. En su
forma iónica, es necesario para la contracción muscular, la
transmisión nerviosa y la coagulación sanguínea.

Fósforo P 1,0 Presente como una sal, en combinación con el calcio, en los
dientes y los huesos. También se encuentra en los ácidos nucleicos
y en muchas proteínas. Forma parte del altamente energético
componente ATP.

Potasio K 0,4 En su forma iónica, es el principal catión intracelular. Es necesario
para la conducción de los impulsos nerviosos y para la contracción
muscular.

Azufre S 0,3 Componente de las proteínas (concretamente de las proteínas
contráctiles de los músculos).

Sodio Na 0,2 Como ión, es el principal catión extracelular. Es importante para el
equilibrio hídrico, la conducción de los impulsos nerviosos y la
contracción muscular.

Cloro Cl 0,2 En su forma iónica, es un anión extracelular principal.

Magnesio Mg 0,1 Presente en los huesos. También es un cofactor importante en la
actividad enzimática de muchas reacciones metabólicas.

Yodo I 0,1 Necesario para que las hormonas tiroideas funcionen.

Hierro Fe 0,1 Componente de la molécula de hemoglobina (que transporta
oxígeno dentro de los glóbulos rojos) y de algunas enzimas.

Traza (menos de 0,01%)*

Cromo (Cr), cobalto (Co), cobre (Cu), flúor (F), manganeso (Mn), molibdeno (Mo), selenio (Se), silicio (Si),
estaño (Sn), vanadio (V), cinc (Zn).



Núcleo

Clave:

(a) Modelo planetario (b) Modelo orbital

� Protón
� Neutrón � Nube de electrones

� Electrón

Átomo de helio

2 protones (p�)
2 neutrones (n0)
2 electrones (e�)

Átomo de helio

2 protones (p�)
2 neutrones (n0)
2 electrones (e�)

Núcleo
Como ilustra la Figura 2.1b, el modelo orbital des-

cribe la ubicación general de los electrones fuera del
núcleo como una bruma de carga negativa que deno-
minamos nube de electrones. Las regiones en las que es
más probable encontrar electrones se muestran como
zonas más oscuras, en vez de como órbitas. Indepen-
dientemente del modelo utilizado, date cuenta de que
los electrones tienen el recorrido de casi todo el volu-
men del átomo y determinan su comportamiento quí-
mico, es decir, su capacidad para crear enlaces con
otros átomos. Aunque hoy en día se considera desfa-
sado, el modelo planetario es sencillo y fácil de enten-
der y de utilizar. La mayoría de las descripciones de la
estructura atómica que encontrarás en este libro utili-
zan ese modelo. El hidrógeno es el átomo más simple,
sólo posee un protón y un electrón. Puedes visualizar
las relaciones espaciales dentro del átomo de hidró-
geno si lo imaginas agrandado hasta que su diámetro
iguale la longitud de un campo de fútbol. En ese caso,
el núcleo podría representarse como una pelota de
plomo con el tamaño de una pastilla de goma en el
centro exacto de la esfera y el electrón solitario como
una mosca volando por la esfera de manera impredeci-
ble. Esta imagen mental te debería servir para recor-
darte que la mayor parte del volumen de un átomo es
espacio vacío y que la mayoría de la masa está concen-
trada en el núcleo central.

Identificar elementos
Todos los protones se parecen, no importa de qué
átomo se trate. Lo mismo se puede decir de todos los
neutrones y de todos los electrones. De modo que, ¿qué
es lo que determina las propiedades características de
cada elemento? La respuesta es que los átomos de los
distintos elementos están compuestos por un número
diferente de protones, neutrones y electrones.

El átomo más sencillo y más pequeño, el hidró-
geno, tiene un protón, un electrón y no tiene neutrones
(Figura 2.2). A continuación viene el átomo de helio,

con dos protones, dos neutrones y dos electrones orbi-
tando. Después sigue el litio con tres protones, cuatro
neutrones y tres electrones. Si se continuara añadiendo
partículas subatómicas a esta lista, todos los átomos co-
nocidos podrían ser descritos añadiendo un protón y un
electrón en cada paso. No es tan fácil precisar el nú-
mero de neutrones, pero los átomos de la luz tienden a
tener el mismo número de protones que de neutrones,
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F I G U R A  2 . 1 La estructura de un átomo.
El denso núcleo central contiene los protones y los
neutrones. (a) En el modelo planetario de estructura
atómica, los electrones se mueven alrededor del
núcleo en órbitas fijas. (b) En el modelo orbital los
electrones se muestran como una nube de carga 
negativa.

TABLA 2 . 2 Partículas subatómicas

Partícula Posición en el átomo Masa (amu) Carga

Protón (p+) Núcleo 1 +

Neutrón (n0) Núcleo 1 0

Electrón (e–) Orbitales fuera 1/1800 –
del núcleo

TA

Par

Pro

Neu

Ele
Cro



mientras que en átomos más grandes hay más neutro-
nes que protones. Sin embargo, lo único que debemos
saber para identificar un elemento particular es su nú-
mero atómico, su número de masa y su peso atómico.
Juntos, estos indicadores proporcionan una descripción
bastante detallada de cada elemento.

Número atómico
A cada elemento se le da un número, llamado número
atómico, que es igual al número de protones que con-
tienen sus átomos. Los átomos de cada elemento con-
tienen un número diferente de protones que los átomos
de cualquier otro elemento, por ello su número atómico
es único. Debido a que el número de protones es siem-
pre igual al número de electrones, el número atómico,

indirectamente, también nos indica el número de elec-
trones que contiene ese átomo. 

Masa atómica
La masa atómica de cualquier átomo es la suma de las
masas de todos los protones y neutrones contenidos
en su núcleo. (La masa de los electrones es tan pe-
queña que se desestima). El hidrógeno tiene un solo
protón y no tiene neutrones en su núcleo, de modo
que su número atómico y su número de masa atómica
son iguales (1). 

El helio, con 2 protones y 2 neutrones, tiene una
masa atómica de 4. El número másico aparece escrito
como un superíndice a la izquierda del símbolo ató-
mico (véanse los ejemplos de la Figura 2.3). 

2

� Protón

� Neutrón

� Electrón

Clave:

(c) Litio (Li)
(3p�; 4n0; 3e�)

(b) Helio (He)
(2p�; 2n0; 2e�)

(a) Hidrógeno (H)
(1p�; 0n0; 1e�)

F I G U R A  2 . 2 Estructura atómica de los tres átomos más pequeños.

= Protón

= Neutrón

= Electrón

Clave:

Tritio (3H)
(1p+; 2n0; 1e�)

Deuterio (2H)
(1p+; 1n0; 1e�)

Hidrógeno (1H)
(1p+; 0n0; 1e�)

F I G U R A  2 . 3 Isótopos del hidrógeno.
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¿Cuál de estos isótopos es el más pesado?

El tritio.



Peso atómico e isótopos
A primera vista, podría parecer que el peso atómico de
un átomo debería ser igual que su masa atómica. Esto
sería así si sólo hubiera un tipo de átomo que represen-
tara a cada elemento. Sin embargo, los átomos de casi
todos los elementos presentan dos o más variaciones
estructurales, llamadas isótopos. Los isótopos tienen el
mismo número de protones y de electrones, pero su nú-
mero de neutrones varía. Así, los isótopos de un ele-
mento tienen el mismo número atómico, pero distintas
masas atómicas. Debido a que todos los isótopos de un
elemento tienen el mismo número de electrones (y és-
tos determinan las propiedades de los enlaces), sus pro-
piedades químicas son exactamente las mismas. Como
regla general, el peso atómico de cualquier elemento es
aproximadamente el mismo que el número de masa de
su isótopo más abundante. Por ejemplo, como ya he-
mos dicho, el hidrógeno tiene un número atómico de 1,
pero también tiene isótopos con masas atómicas de 1, 2
y 3 (Figura 2.3). Su peso atómico es 1,0079, lo cual re-
vela que su isótopo más ligero está presente en el
mundo en cantidades mucho mayores que sus formas
2H o 3H. La Tabla 2.3 muestra los números atómicos, los

números de masa y los pesos atómicos de los elemen-
tos más comunes en el organismo.

Los isótopos más pesados de ciertos átomos son
inestables y tienden a descomponerse para volverse más
estables; estos isótopos se llaman radioisótopos. El por-
qué de este proceso es muy complejo, pero aparente-
mente el “pegamento” que mantiene unidos los núcleos
atómicos es más débil en los isótopos más pesados. Este
proceso de descomposición atómica espontánea se de-
nomina radioactividad y puede ser comparable a una
pequeña explosión. Todos los tipos de descomposición
radioactiva implican la emisión de partículas (partículas
alfa o beta) o de energía electromagnética (rayos
gamma) del núcleo atómico y son dañinas para las célu-
las vivas. Las emisiones alfa son las que tienen menor po-
der de penetración; la radiación gamma es la que tiene
más. Al contrario de lo que se cree, la radiación ionizante
no daña directamente a los átomos que se encuentran en
su camino. En su lugar, envía electrones volando, como
un bolo a través de alfileres, a lo largo de su camino. Es-
tos electrones son los que resultan dañinos.

En cantidades  muy pequeñas, se utilizan los ra-
dioisótopos para etiquetar moléculas biológicas de
modo que se las pueda seguir o trazar por el cuerpo y
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TABLA 2.3 Estructuras atómicas de los elementos más abundantes 
en el organismo 

Número Masa Electrones
atómico atómica Peso en la capa 

Elemento Símbolo (n.º de p) (n.º de p + n) atómico de valencia

Calcio Ca 20 40 40,08 2

Carbono C 6 12 12,011 4

Cloro Cl 17 35 35,453 7

Hidrógeno H 1 1 1,008 1

Yodo I 53 127 126,905 7

Hierro Fe 26 56 55,847 2

Magnesio Mg 12 24 24,305 2

Nitrógeno N 7 14 14,007 5

Oxígeno O 8 16 5,999 6

Fósforo P 15 31 30,974 5

Sodio Na 11 23 22,99 1

Azufre S 16 32 32,064 6



son herramientas muy valiosas para los diagnósticos y
tratamientos médicos. Por ejemplo, en el apartado
“Más de cerca” de las páginas 8-9, se habla de la tomo-
grafía por emisión de positrones, PET (por las siglas en
inglés de Positron Emission Tomography), en la que se
utilizan radioisótopos. Adicionalmente, se puede usar
un radioisótopo de yodo para escanear la glándula ti-
roides de un paciente del que se sospecha que pueda
tener un tumor tiroideo. El radio, el cobalto y otros ra-
dioisótopos se utilizan para destruir cánceres locali-
zados.

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

4. ¿Qué cuatro elementos componen el grueso de la
materia viva?

5. ¿Cuál es la relación de un átomo con un elemento?

6. Un átomo tiene 5 neutrones, 4 protones y 4 electro-
nes. ¿Cuál es su número atómico? ¿Cuál es su nú-
mero de masa atómica?

7. ¿Qué nombre recibe un átomo inestable que o bien
tiene más o bien menos neutrones que su número tí-
pico?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Moléculas 
y compuestos
Las moléculas se forman cuando dos o más átomos se
combinan químicamente. Si se juntan dos o más átomos
del mismo elemento, se produce una molécula de ese
elemento. Por ejemplo, cuando se crea un enlace entre
dos átomos de hidrógeno, se forma una molécula de
gas hidrogeno: 

H (átomo) � H (átomo) � H2 (molécula)*

En el ejemplo dado, los reactantes (los átomos que to-
man parte en la reacción) están indicados por sus sím-
bolos atómicos, y la composición del producto (la mo-
lécula que se forma) se indica por una fórmula
molecular que muestra su composición molecular. La
reacción química se describe escribiendo una ecuación
química.

Cuando dos o más átomos diferentes se combinan
para formar una molécula, nos referimos a ésta más es-
pecíficamente como molécula de un compuesto. Por
ejemplo, cuatro átomos de hidrógeno y un átomo de
carbono pueden interactuar químicamente para formar
metano:

4H � C � CH4 (metano)

Así, una molécula de metano es un compuesto, pero
una molécula de hidrógeno gas no lo es, denominán-
dose en su lugar hidrógeno molecular.

Es importante entender que los compuestos siem-
pre tienen propiedades muy diferentes de las de los áto-
mos que las componen, y sería casi imposible determi-
nar los átomos que forman un compuesto sin analizarlo
químicamente.

El cloruro sódico es un ejemplo excelente de la di-
ferencia de propiedades entre un compuesto y sus áto-
mos constituyentes (Figura 2.4). El sodio es un metal de
color plata blanquecina y el cloro, en su estado mole-
cular, es un gas venenoso de color verde utilizado para
fabricar lejía. Sin embargo, el cloruro sódico es un só-
lido cristalino blanco que echamos en nuestra comida.
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Sodio (metal plateado) Cloro (gas venenoso) Cloruro sódico (sal de mesa)

+

F I G U R A  2 . 4 Las propiedades de un compuesto difieren de las de sus átomos.

*Es importante destacar que, cuando el número de átomos está
escrito como subíndice, éste indica que los átomos están unidos por
un enlace químico. Así, 2H representa dos átomos no unidos, pero
H2 indica que los dos átomos de hidrógeno están unidos para formar
una molécula.



Date cuenta de que, igual que un átomo es la partícula
más pequeña de un elemento que aún mantiene las
propiedades de ese elemento, una molécula es la partí-
cula más pequeña de un compuesto que todavía man-
tiene las propiedades de ese compuesto. Si se rompen
los enlaces entre los átomos del compuesto, las propie-
dades de los átomos, en vez de las del compuesto, son
las que aparecerán.

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

8. ¿Cuál es el significado del término molécula?

9. ¿A qué se debe que la molécula de un elemento sea
diferente de la molécula de un compuesto?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Enlaces químicos 
y reacciones químicas
Las reacciones químicas tienen lugar cuando los áto-
mos se combinan o se disocian de otros átomos. Los en-
laces químicos se forman cuando los átomos se unen quí-
micamente.

Formación de los enlaces
Es importante entender que un enlace químico no es
una estructura física tangible, como pueden ser un par
de esposas que unen a dos personas. En su lugar, se
trata de una relación de energía que implica interaccio-
nes entre los electrones de los átomos que reaccionan.
Debido a esto, vamos a dedicar unas palabras al papel
que desempeñan los electrones en la formación de los
enlaces.

El papel de los electrones
Como muestra la Figura 2.2, los electrones ocupan órbi-
tas o regiones generalmente fijas de espacio alrededor
del núcleo; estas regiones también reciben el nombre
de capas de electrones o niveles de energía. El nú-
mero máximo de capas de electrones en cualquier
átomo que se conozca hasta ahora es 7, y son numera-
das del 1 al 7 desde el núcleo hacia fuera. Los electro-
nes que se encuentran más cerca del núcleo son los que
están atraídos con más fuerza a su carga positiva, mien-
tras que los que se encuentran más lejos son los menos
sujetos. Como resultado, es frecuente que los electrones
más distantes interactúen con otros átomos.

Tal vez esta situación se pueda comparar al desa-
rrollo de un niño. Durante la infancia y los primeros
años de vida, el niño pasa casi todo su tiempo en casa
y está influido y moldeado por las ideas y exigencias de

sus padres. Sin embargo, cuando el niño va al colegio,
cada vez se ve más influenciado por sus amigos y por
otros adultos, como los profesores y los educadores.
Del mismo modo, igual que es más probable que el
niño se implique con los “de fuera” cuanto más lejos se
encuentre de su casa, los electrones están más influidos
por otros átomos a medida que se van alejando cada
vez más de la influencia positiva del núcleo.

Hay un límite superior para el número de electro-
nes que puede contener cada capa. La capa 1, que es la
más cercana al núcleo, es pequeña y únicamente puede
albergar 2 electrones. La capa 2 acoge un máximo de 8.
La capa 3 puede contener hasta un total de 18 electro-
nes. Las demás capas están ocupadas por un número
cada vez mayor de electrones. La  mayoría de las veces
(pero no todas), las capas tienden a llenarse consecuti-
vamente.

Los únicos electrones que son importantes si consi-
deramos el comportamiento de los enlaces son los que
ocupan la capa más externa del átomo. Esta capa se de-
nomina la capa de valencia, y los electrones presentes
en ella determinan el comportamiento químico que de-
sarrollará el  átomo. Como regla general, los electrones
de las capas interiores del átomo no participan en el en-
lace.

Cuando la capa de valencia de un átomo contiene
un total de 8 electrones, el átomo permanece completa-
mente estable y es químicamente inactivo (inerte).
Cuando la capa de valencia contiene menos de 8 elec-
trones, un átomo tenderá a ganar, perder o compartir
electrones con otros átomos para conseguir un estado
estable. Cuando ocurre cualquiera de esos aconteci-
mientos, se forman los enlaces químicos. En la Figura
2.5 se muestran ejemplos de elementos químicamente
inertes y reactivos.

La clave de la reactividad química está en la regla
de los ochos; es decir, los átomos interactúan de tal
forma que tendrán 8 electrones en su capa de valencia.
La primera capa de electrones constituye una excep-
ción a esta regla, porque está “llena” cuando contiene
2 electrones.

Como puedes suponer, los átomos deben acercarse
mucho los unos a los otros para que sus electrones in-
teractúen. De hecho, sus capas exteriores deben sola-
parse.

Tipos de enlaces químicos

Enlaces iónicos Los enlaces iónicos se forman
cuando los electrones se transfieren totalmente de un
átomo a otro. Los átomos son eléctricamente neutros,
pero cuando ganan o pierden electrones durante la cre-
ación de enlaces sus cargas positivas y negativas dejan
de estar en equilibrio y aparecen partículas cargadas
llamadas iones. Cuando un átomo gana un electrón,
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adquiere una carga negativa neta porque entonces
tiene más electrones que protones. Los iones cargados
negativamente se llaman aniones. Cuando un átomo
pierde un electrón, se vuelve un ión cargado positiva-
mente, es decir un catión, porque ahora posee más
protones que electrones. (Te puede ayudar a recordar
que un catión es un ión cargado positivamente si pien-
sas que la “t” de catión es un signo positivo [+]). Tanto
los aniones como los cationes resultan de la formación
de un enlace iónico. Los iones recientemente creados
tienden a estar muy juntos debido al hecho de que las
cargas opuestas se atraen.

La formación de cloruro sódico (NaCl), que es la sal
común, es un buen ejemplo de enlace iónico. Como
muestra la Figura 2.6, la capa de valencia del sodio con-
tiene sólo 1 electrón y, por tanto, está incompleta. Sin
embargo, si este único electrón se “pierde” para ir a otro
átomo, la capa 2, que contiene 8 electrones, se trans-
forma en la capa de valencia; así, el sodio se convierte
en un catión (Na+) y logra la estabilidad. El cloro nece-
sita sólo 1 electrón para llenar su capa de valencia, y es
mucho más fácil ganar 1 electrón (formando Cl–) que in-
tentar “ceder” 7. Por tanto, la situación ideal es que el
sodio done el electrón de su capa de valencia al cloro.
Esto es exactamente lo que ocurre en la interacción en-
tre estos dos átomos. El cloruro sódico y la mayoría de
los demás compuestos formados por enlaces iónicos en-

tran en la categoría general de sustancias químicas lla-
madas sales.

Enlaces covalentes Para que los átomos sean estables,
no es necesario que los electrones se ganen o se pier-
dan completamente. En su lugar, pueden ser comparti-
dos de tal manera que cada átomo sea capaz de llenar
su capa de valencia por lo menos durante parte del
tiempo.

Las moléculas en las que los átomos comparten
electrones se denominan moléculas covalentes, y sus
enlaces son los enlaces covalentes (co � con; valente
� que tiene poder). Por ejemplo, el hidrógeno, con su
único electrón, puede volverse estable si llena su capa
de valencia (nivel 1 de energía) compartiendo un par de
electrones (el suyo propio y uno procedente de otro
átomo). Como muestra la Figura 2.7a de la página 38,
un átomo de hidrógeno puede compartir un par de
electrones con otro átomo de hidrógeno para formar
una molécula de gas hidrógeno. El par de electrones
compartidos orbita por toda la molécula y satisface las
necesidades de estabilidad de los dos átomos de hidró-
geno. De igual modo, 2 átomos de oxígeno, cada uno
con 6 electrones en su capa de valencia, pueden com-
partir 2 pares de electrones (formar enlaces dobles) con
el otro (Figura 2.7b) para formar una molécula de gas
oxígeno (O2). 
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H C
Na

2e�1e�
4e� 2e�

8e�1e�
6e�

Hidrógeno (H)
(1p+; 0n0; 1e�)

Carbono (C)
(6p+; 6n0; 6e�)

Oxígeno (O)
(8p+; 8n0; 8e�)

Sodio (Na)
(11p+; 12n0; 11e�)

(b) Elementos químicamente activos 
      (capa de valencia incompleta)

2e�

Helio (He)
(2p+; 2n0; 2e�)

Neón (Ne)
(10p+; 10n0; 10e�)

(a) Elementos químicamente inertes 
     (capa de valencia completa)

He Ne
2e� 2e�

8e�

O

F I G U R A  2 . 5 Elementos químicamente inertes 
y reactivos. (a) El helio y el neón son químicamente inertes
porque en cada caso la capa de valencia (o nivel de energía)
más externa está totalmente ocupada por electrones. 
(b) Los elementos en los que la capa de valencia está
incompleta son químicamente reactivos y tienden a
interactuar con otros átomos para ganar, perder o compartir
electrones para llenar sus capas de valencia. (Para simplificar
los diagramas, cada núcleo atómico se muestra como un
círculo con el símbolo del átomo escrito en él. No se
muestran los protones ni los neutrones).



Un átomo de hidrógeno también puede compartir
su electrón con un átomo de otro elemento diferente.
El carbono tiene 4 electrones en la capa de valencia,
pero necesita 8 para conseguir la estabilidad. Como
muestra la Figura 2.7c, cuando se forma metano (CH4),
el carbono comparte 4 pares de electrones con 4 áto-
mos de hidrógeno (1 par con cada uno de los átomos
de hidrógeno). Debido a que los electrones comparti-
dos orbitan y “pertenecen” a toda la molécula, cada
átomo tiene una capa de valencia completa durante el
tiempo suficiente como para satisfacer sus necesidades
de estabilidad. En las moléculas covalentes descritas
hasta ahora, los electrones se han compartido equitati-
vamente entre los átomos de la molécula. Tales molé-
culas se denominan moléculas de enlace covalente no
polar. Sin embargo, los electrones no se comparten por
igual en todos los casos. Cuando se crean enlaces cova-
lentes, la molécula resultante siempre tiene una forma
tridimensional definida. La forma de una molécula de-
sempeña un papel primordial en la determinación de
las moléculas o átomos con que puede interaccionar. La
forma también puede determinar que se compartan pa-
res de electrones desiguales. Los dos ejemplos siguien-
tes ilustran este principio.

El dióxido de carbono se forma cuando un átomo
de carbono comparte sus 4 electrones de valencia con
2 átomos de oxígeno. El oxígeno es un átomo con gran
necesidad de electrones y atrae a los electrones com-
partidos de modo mucho más fuerte que lo que el car-
bono. No obstante, debido a que la molécula de dió-

xido de carbono es lineal (O=C=O), el poder de atrac-
ción de un átomo de oxígeno contrarresta el del otro
(Figura 2.8a). Como resultado, los pares de electrones
se comparten equitativamente orbitando por la molé-
cula entera y el dióxido de carbono es una molécula no
polar.

Una molécula de agua se forma cuando 2 átomos
de hidrógeno se unen por enlace covalente en un sólo
átomo de oxígeno. Cada átomo de hidrógeno comparte
un par de electrones con el átomo de oxígeno y, de
nuevo, el oxígeno tiene la mayor capacidad de atraer
electrones. Pero, en este caso, la molécula formada
tiene la forma de una V (H H). Los dos átomos de 

O
hidrógeno se sitúan en un polo de la molécula y el
átomo de oxígeno en el otro (Figura 2.8b). Como con-
secuencia, los pares de electrones no se comparten
equitativamente y pasan más tiempo cerca del átomo
de oxígeno, haciendo que ese polo de la molécula se
vuelva ligeramente más negativo (indicado por ��) y el
polo de los hidrógenos más positivo (indicado por ��).
En otras palabras, se ha formado una molécula polar, es
decir, una molécula con dos polos cargados.

Las moléculas polares se orientan hacia otras molé-
culas polares o partículas cargadas (iones, proteínas y
otros) y juegan un papel importante en las reacciones
químicas que tienen lugar en las células del organismo.
Como los tejidos corporales son de un 60 a un 80%
agua, el hecho de que el agua sea un molécula polar es
especialmente significativo, como describiremos más
adelante. 
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ClNa

Átomo de sodio (Na)
(11p+; 12n0; 11e–)

Átomo de cloro (Cl)
(17p+; 18n0; 17e–)

ClNa

Ión sodio (Na+) Ión cloro (Cl–) 

Cloruro sódico (NaCl)

+ –

F I G U R A  2 . 6 Formación de un enlace iónico. Tanto los átomos de sodio como los de cloro son
químicamente reactivos porque sus capas de valencia están incompletas. El sodio gana estabilidad
perdiendo un electrón, mientras que el cloro se vuelve estable ganándolo. Después de la transferencia
de electrones, el sodio se transforma en un ión sodio (Na+) y el cloro en un ión cloro (Cl–). Los iones con
cargas opuestas se atraen entre sí.
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(b) Formación de un enlace covalente doble

(a) Formación de un enlace covalente simple 
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Átomos de hidrógeno Átomo de carbono Molécula de gas metano (CH4)

(c) Formación de cuatro enlaces covalentes simples
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F I G U R A  2 . 7 Formación de enlaces covalentes. (a) Formación de un enlace covalente simple
entre dos átomos de hidrógeno para formar una molécula de gas hidrógeno. (b) Formación de una
molécula de gas oxígeno. Cada átomo de oxígeno comparte dos pares de electrones con su pareja; así
se forma un enlace covalente doble. (c) Formación de una molécula de gas metano. Un átomo de
carbono comparte cuatro pares de electrones con cuatro átomos de hidrógeno. En los diagramas de
moléculas que se muestran en amarillo a la derecha de la hoja, se indica cada par de electrones
compartidos por una sola línea entre los átomos compartidos.



Enlaces de hidrógeno Los enlaces de hidrógeno son
enlaces extremadamente débiles formados cuando un
átomo de hidrógeno unido a un átomo de nitrógeno o
de oxígeno necesitado de electrones es atraído por otro
átomo que necesita electrones y el átomo de hidrógeno
forma un “puente” entre ellos. La formación de enlaces
de hidrógeno es común entre moléculas de agua (Fi-
gura 2.9a) y se refleja en su tensión superficial. Ésta oca-
siona que se formen gotas cuando se asienta sobre una
superficie y permite que ciertos insectos, como los zapa-
teros (Figura 2.9b), puedan caminar sobre el agua mien-
tras vayan desplazándose suavemente.

Los enlaces de hidrógeno también son importantes
enlaces intramoleculares; es decir, que ayudan a unir
distintas partes de la misma molécula en una forma tri-
dimensional especial. Estos enlaces, bastante frágiles,
son muy importantes par ayudar a mantener la estruc-
tura de las moléculas de proteína, que son moléculas
funcionales esenciales y materiales de construcción del
organismo.
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(a) Dióxido de carbono (CO2)

(b) Agua (H2O)

F I G U R A  2 . 8 Modelos moleculares que ilustran
la estructura tridimensional del dióxido de carbono y
las moléculas de agua.
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Enlaces de hidrógeno
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F I G U R A  2 . 9 Enlaces de hidrógeno entre moléculas polares de agua. (a) Los polos
ligeramente positivos (indicados por ��) de las moléculas de agua se alinean con los polos ligeramente
negativos (indicados por ��) de otras moléculas de agua. (b) La tensión superficial del agua, resultado de
la fuerza combinada de sus enlaces de hidrógeno, posibilita que un zapatero pueda caminar por encima
del agua de un estanque sin romper la superficie.

El agua es una molécula polar.

¿Cuál de estas moléculas, (a) o (b), es una molécula polar?



Pautas de las reacciones químicas
Las reacciones químicas implican la creación o la rotura
de enlaces entre átomos. El número total de átomos se
mantiene igual, pero los átomos aparecen en nuevas
combinaciones. La mayoría de las reacciones químicas
presentan una de las pautas descritas a continuación.

Reacciones de síntesis
Las reacciones de síntesis tienen lugar cuando dos o
más átomos o moléculas se combinan para formar una
molécula mayor y más compleja que, simplemente, se
puede representar como

A � B � AB

Las reacciones de síntesis siempre implican la formación
de enlaces, lo cual utiliza energía y, por ello, son reac-
ciones que absorben energía.

Las reacciones de síntesis son la base de todas las
actividades anabólicas (constructivas) que tienen lugar
en las células del organismo. Son especialmente impor-
tantes para el crecimiento y la reparación de los tejidos
gastados o dañados. Como muestra la Figura 2.10a, la
formación de una molécula de proteína por la unión de
aminoácidos en cadenas largas es una reacción de sín-
tesis.

Reacciones de descomposición
Las reacciones de descomposición ocurren cuando
se degrada una molécula en moléculas más pequeñas,
en átomos o en iones y puede indicarse como

AB � A � B

En esencia, las reacciones de descomposición son reac-
ciones de síntesis a la inversa. Siempre se rompen en-
laces y los productos de estas reacciones son más
pequeños y sencillos que las moléculas originales. Al
romperse enlaces, se libera energía.

Las reacciones de descomposición son la base de
todos los procesos catabólicos (destructivos) que ocu-
rren en las células del organismo, es decir, son reaccio-
nes que degradan moléculas. Como ejemplos de reac-
ciones de descomposición que tienen lugar en el
organismo, se incluyen la digestión de alimentos hasta
reducirlos a sus componentes básicos y la rotura del
glucógeno (una gran molécula de hidrato de carbono
almacenada en el hígado) para liberar glucosa (Fi-
gura 2.10b) cuando los niveles de azúcar en sangre em-
piezan a disminuir.

Reacciones de intercambio
Las reacciones de intercambio implican tanto reaccio-
nes de síntesis como reacciones de descomposición; los
enlaces se crean y se destruyen. Durante las reacciones de
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F I G U R A  2 . 1 0 Pautas de las reacciones químicas. 
(a) En reacciones de síntesis, las partículas más pequeñas
están unidas por enlaces para formar moléculas más grandes
y complejas. (b) Las reacciones de descomposición implican
la rotura de los enlaces. (c) En reacciones de intercambio, los
enlaces se crean y se destruyen.

~ ~

~

Glucosa Adenosín trifosfato (ATP)

Adenosín difosfato (ADP)

(c)  Ejemplo de una reacción de intercambio: 
el ATP transfiere su propio fosfato terminal
a la glucosa para formar glucosa fosfato

P P P

P P

P

+

+

Glucosa
fosfato

O

O
O

O

Moléculas de glucosaGlucógeno

(b)  Ejemplo de una reacción de descomposición: 
rotura del glocógeno para liberar unidades
de glucosa

Aminoácidos Molécula de proteína

(a)  Ejemplo de una reacción de síntesis: 
los aminoácidos se unen para formar una 
molécula de proteína

En todas las reacciones mostradas se han alterado los enlaces
químicos. ¿Qué partícula subatómica está implicada en estas
modificaciones?

Los electrones.
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TABLA 2.4 Factores que aumentan la velocidad de las reacciones químicas

Factor Mecanismo para aumentar el número de colisiones

� temperatura � la energía cinética de las moléculas que, por su lado, se mueven más rápidamente y chocan
con más fuerza.

� concentración de � el número de colisiones debido a un mayor número de partículas reactivas.
partículas reactivas

� tamaño de las Las partículas menores tienen más energía cinética y se mueven más deprisa que las partículas 
partículas grandes. Por eso toman parte en más colisiones.

Presencia de � la cantidad de energía que las moléculas necesitan para interactuar manteniendo los
Catalizadores reactantes en las posiciones adecuadas para interactuar (véase la pág. 52).

intercambio, se realiza un cambio entre las partes de las
moléculas (como un cambio de pareja en un baile) y se
crean moléculas diferentes. Así, una reacción de inter-
cambio se suele indicar como

AB � C � AC � B y AB � CD � AD � CB

Una reacción de intercambio tiene lugar, por ejemplo,
cuando el ATP reacciona con la glucosa y transfiere 
su grupo fosfato terminal a la glucosa, formando glu-
cosa-fosfato (Figura 2.10c). Al mismo tiempo, el 
ATP se convierte en ADP. Esta importante reacción,
que ocurre siempre que la glucosa entra en una célula
del organismo, atrapa de manera efectiva la molécula
de glucosa, que funciona como combustible, dentro
de la célula.

Independientemente del tipo de reacción de que se
trate, la mayoría de las reacciones químicas son reversi-
bles. Si se pueden crear enlaces químicos también pue-
den romperse, y viceversa. La reversibilidad se indica
con una flecha doble. Cuando las flechas difieren en
longitud, la más larga indica la reacción más rápida o la
dirección principal en la que tiene lugar la reacción. Por
ejemplo, en la reacción

A � B AB

la reacción que va hacia la derecha ocurre más rápida-
mente y, con el tiempo, AB se irá acumulando mientras
A y B irán disminuyendo en cantidad. Si las flechas tie-
nen igual longitud, la reacción está en equilibrio quí-
mico. Así, en

A � B AB

para cada molécula de AB que se crea, se destruye otra
de AB para liberar A y B.

Factores que influyen en la velocidad 
de las reacciones químicas
Para que los átomos y las moléculas reaccionen quími-
camente, deben colisionar con fuerza, para que los elec-
trones de sus capas de valencia puedan interactuar. La
creación y la destrucción de enlaces no puede realizarse
a distancia. La Tabla 2.4 señala varios factores que in-
fluyen en la energía cinética y, por ello, en la velocidad
de las partículas y en la fuerza de las colisiones.

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

10. ¿En qué difieren los enlaces iónicos de los enlaces
covalentes?

11. ¿Qué tipo de enlace se forma entre las moléculas de
agua?

12. ¿Qué nombre recibe el tipo de reacción química en el
que una molécula se rompe en moléculas más pe-
queñas o átomos?

13. ¿Cómo se puede indicar que una reacción química
es reversible?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Bioquímica: 
la composición química 
de la materia viva
Todas las sustancias químicas que se encuentran en el
organismo están incluidas en una de las clases principa-
les de moléculas: o son compuestos orgánicos, o lo son



inorgánicos. La clase de compuesto sólo está determi-
nada por la presencia o ausencia de carbono. Con unas
pocas excepciones que no han podido ser explicadas
hasta ahora (como el gas dióxido de carbono [CO2] y el
monóxido de carbono [CO]), los compuestos inorgá-
nicos no tienen carbono y tienden a ser moléculas pe-
queñas y sencillas. Como ejemplos de compuestos inor-
gánicos que se encuentran en el organismo, podemos
citar: el agua, las sales y muchos (aunque no todos) los
ácidos y las bases.

Los compuestos orgánicos contienen carbono.
Los compuestos orgánicos más importantes del orga-
nismo son: los hidratos de carbono, los lípidos, las pro-
teínas y los ácidos nucleicos. Todos los compuestos or-
gánicos son moléculas bastante (o muy) grandes con
enlaces covalentes.

Ambos compuestos, orgánicos e inorgánicos, son
igualmente fundamentales para la vida. Intentar elegir el
más valioso es como intentar decidir si para un coche es
más importante el sistema de encendido o el motor.

Compuestos inorgánicos
El agua
El agua es el compuesto inorgánico más abundante en
el organismo. Es responsable de dos tercios del peso
corporal. Entre las propiedades que hacen que el agua
sea tan vital, se encuentran las siguientes:
1. Gran capacidad calórica. El agua tiene una gran

capacidad calórica, es decir, absorbe y libera gran-
des cantidades de calor antes de que su tempera-
tura cambie apreciablemente. Así, evita cambios
bruscos de la temperatura corporal que, de lo con-
trario, se derivarían de una intensa exposición al
sol, de vientos invernales muy fríos o de aconteci-
mientos internos (como una actividad muscular
muy vigorosa) que liberan gran cantidad de calor.

2. Propiedades de polaridad/como disolvente.
Debido a su polaridad, el agua es un disolvente ex-
celente, de hecho, se la suele llamar el “disolvente
universal”. Un disolvente es un líquido o un gas en
el que cantidades más pequeñas de otras sustan-
cias, llamadas solutos (que pueden ser gases, líqui-
dos o sólidos) pueden ser disueltas o suspendidas.
La mezcla resultante se denomina solución cuando
las partículas del soluto son diminutas, y suspensión
cuando son bastante grandes. Las mezclas translúci-
das con partículas de soluto de tamaño medio reci-
ben el nombre de coloide.

Las pequeñas sustancias químicas reactivas,
como las sales, los ácidos y las bases, se disuelven
fácilmente en el agua y se distribuyen de manera
uniforme. Las moléculas no pueden reaccionar quí-

micamente a menos que estén en solución, de
modo que todas las reacciones químicas que ocu-
rren en el organismo dependen virtualmente de las
propiedades disolventes del agua.

Debido a que los nutrientes, los gases de respi-
ración (oxígeno y dióxido de carbono) y las sustan-
cias de deshecho pueden ser disueltos en agua, ésta
puede actuar como medio de transporte e inter-
cambio en el organismo.

Por ejemplo, todas estas sustancias son trans-
portadas de una parte del cuerpo a otra mediante el
plasma sanguíneo y son intercambiadas entre la
sangre y las células de los tejidos pasando a través
del líquido intersticial. Las moléculas especializadas
que lubrican el organismo (como el moco) también
utilizan el agua como disolvente y los líquidos sino-
viales “lubrican” los extremos de los huesos cuando
se mueven dentro de las cavidades de las articula-
ciones.

3. Reactividad química. El agua es un reactante im-
portante en algunos tipos de reacciones químicas.
Por ejemplo, para digerir alimentos o degradar
moléculas biológicas, se añaden moléculas de
agua a los extremos de las moléculas más grandes.
Tales reacciones reciben el nombre de reacciones
de hidrólisis, un término que específicamente re-
conoce este papel del agua (hidro � agua, lis �
rotura).

4. Amortiguación. El agua también obedece a una
función protectora. En forma de líquido cefalorra-
quídeo, el agua forma una amortiguación alrededor
del cerebro que ayuda a protegerlo de traumas físi-
cos. El líquido amniótico, que rodea al feto en de-
sarrollo dentro del cuerpo de la madre, juega un pa-
pel similar al proteger al feto.

Las sales
Una sal es un compuesto iónico que contiene cationes
distintos del H� y aniones distintos del ión hidróxilo
(OH�). En el organismo suelen encontrarse las sales de
muchos elementos metálicos, pero las más abundantes
son las que contienen calcio y fósforo, presentes princi-
palmente en dientes y huesos. Cuando se disuelven en
los líquidos del organismo, las sales se descomponen en
sus iones. Este proceso, llamado disociación, ocurre
con bastante facilidad porque los iones ya se han for-
mado. Todo lo que resta es separar los iones. Esto lo
consiguen las moléculas de agua polares, que se orien-
tan con sus extremos ligeramente negativos hacia los
cationes y con los ligeramente positivos hacia los anio-
nes, superando así la atracción entre ellas (Figura 2.11).

Las sales, tanto en sus formas iónicas como en com-
binación con otros elementos, son vitales para el fun-
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F I G U R A  2 . 1 1 Disociación de una sal en agua.
Los extremos ligeramente negativos de las moléculas de
agua (��) son atraídos hacia los Na+, mientras que los
extremos ligeramente positivos de las moléculas de agua
(�+) se orientan hacia los Cl–, haciendo que los iones del
cristal de sal se separen.

cionamiento del organismo. Por ejemplo, los iones de
sodio y de potasio son esenciales para los impulsos ner-
viosos, y el hierro forma parte de la molécula de hemo-
globina que transporta oxígeno en los glóbulos rojos.

Dado que los iones son partículas cargadas, todas
las sales son electrolitos, sustancias que conducen una
corriente eléctrica en solución. Cuando el equilibrio ió-
nico (o electrolítico) se altera gravemente, podemos de-
cir que nada funciona en el cuerpo. Las funciones de los
elementos que se encuentran en la sales del organismo
se resumen en la Tabla 2.1 (en la pág. 30).

Ácidos y bases
Como las sales, los ácidos y las bases son electrolitos. Es
decir, se ionizan y luego se disocian en agua, pudiendo
conducir, por tanto, una corriente eléctrica.

Características de los ácidos Los ácidos tienen un sa-
bor agrio y pueden disolver muchos metales o “que-
mar” un agujero en la alfombra. Pero la definición más
útil de un ácido es que se trata de una sustancia que
puede liberar iones de hidrógeno (H �) en cantidades
detectables. Como un ión de hidrógeno es esencial-
mente un núcleo de hidrógeno (un protón “desnudo”),
los ácidos también se definen como dadores de pro-
tones.

Cuando los ácidos se disuelven en agua, liberan io-
nes de hidrógeno y algunos aniones. Los aniones care-
cen de importancia, es la liberación de protones lo que
determina los efectos de un ácido en el entorno. La io-
nización del ácido clorhídrico (un ácido producido por
las células del estómago que ayuda a hacer la digestión)
se muestra en la siguiente ecuación:

HCl � H� � Cl�

(ácido (protón) (anión)
clorhídrico)

Otros ácidos que se encuentran o se producen en el or-
ganismo son el ácido acético (el componente ácido del
vinagre) y el ácido carbónico.

Los ácidos, como el ácido clorhídrico, que ionizan
completamente y liberan todos sus protones reciben el
nombre de ácidos fuertes. Los ácidos que no se ionizan
completamente, como el acético y el carbónico, se de-
nominan ácidos débiles. Por ejemplo, cuando el ácido
carbónico se disuelve en el agua, sólo algunas de sus
moléculas se ionizan para liberar H�.

H2CO3 � H� � HCO3
� � H2CO3

(ácido (protón) (anión) (ácido
carbónico) carbónico

Características de las bases Las bases tienen un sabor
amargo, al tacto se notan resbaladizas y son receptores
de protones. Los hidróxidos son bases inorgánicas co-
munes.

Como los ácidos, los hidróxidos se ionizan y se di-
socian en agua pero, en este caso, se liberan el ión hi-
dróxilo (OH �) y algunos cationes. La ionización del hi-
dróxido de sodio (NaOH), conocido comúnmente como
lejía, es así:

NaOH � Na� � OH�

(hidróxido (catión) (ión
sódico) hidróxilo)

El ión hidróxilo es un buscador de protones (H�) ávido
y cualquier base que lo contenga se considera una base
fuerte. Por el contrario, el ión bicarbonato (HCO3

�),
una base importante de la sangre, es una base bastante
débil.
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Cuando los ácidos y las bases están mezclados,
reaccionan unos con otros (en una reacción de inter-
cambio) para formar agua y una sal:

HCl � NaOH � H2O � NaCl
(ácido) (base) (agua) (sal)

Este tipo de reacción de intercambio, en la que un ácido
y una base interactúan, se denomina más específica-
mente reacción de neutralización.

pH: concentraciones ácido-base La concentración rela-
tiva de iones de hidrógeno (e hidróxilo) en varios lí-
quidos corporales se mide en unidades de concentra-
ción llamadas unidades de pH. La idea de una escala
de pH fue concebida en 1909 por un bioquímico danés
(y cervecero a tiempo parcial) llamado Sørensen y está
basada en el número de protones en solución expre-
sados en términos de moles por litro. (El mol es una
unidad de concentración, su definición precisa no nos
concierne aquí). La escala de pH va de 0 a 14 (Figura
2.12) y cada cambio sucesivo de 1 unidad de pH re-
presenta una modificación de 10 veces la concentra-
ción en iones hidrógeno.

Con un pH de 7, la mitad de la escala, el número
de iones hidrógeno iguala exactamente el número de
iones hidróxilo y la solución es neutra, es decir, no 
es ni ácida ni básica. Las soluciones cuyo pH es 
menor de 7 son ácidas porque los iones hidrógeno
sobrepasan en número a los iones hidróxilo. Una so-
lución cuyo pH sea 6 tendrá 10 veces más iones hi-
drógeno que una solución con un pH de 7, y un pH
de 3 indica un aumento de la concentración de iones
hidrógeno de 10.000 veces (10 � 10 � 10 � 10). Las
soluciones cuyo pH es mayor de 7 son alcalinas o bá-
sicas, y las soluciones que tengan un 8 y un 12 tienen
1/10 y 1/100.000 (respectivamente) el número de 
iones hidrógeno presentes en una solución con un 
pH de 7.

Las células vivas son extraordinariamente sensibles
a cambios, incluso ligeros, en el pH. El equilibrio
ácido-base está cuidadosamente regulado por los riño-
nes, los pulmones y varias sustancias químicas llama-
das buffers o soluciones tampón, presentes en los
líquidos del organismo. Como se describe con mayor
detalle en el Capítulo 15, los ácidos y las bases débiles
son componentes importantes de los sistemas tampón
o buffers del cuerpo, que actúan para mantener la es-
tabilidad del pH captando el exceso de iones hidró-
geno o hidróxilo. 

Debido a que la sangre entra en estrecho contacto
con casi todas las células del organismo, la regulación
de su pH es especialmente crítica. Normalmente, el pH
de la sangre varía poco, de 7,35 a 7,45. Cuando pasa
más de pocas décimas de este límite, la muerte se con-
vierte en una posibilidad real. Aunque hay cientos de
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F I G U R A  2 . 1 2 La escala de pH y los valores de
pH de sustancias representativas. La escala de pH está
basada en el número de iones de hidrógeno en solución. La
concentración de iones hidrógeno [H�] (expresada en
moles por litro) y la correspondiente concentración de iones
hidróxilo [OH�] están indicadas para cada valor del pH
indicado. A un pH de 7, [H�] = [OH�] y la solución es
neutra. Una solución con un pH por debajo de 7 es ácida,
mientras que si está por encima de 7 es básica o alcalina.

El ión hidrógeno.

¿Qué ión es responsable de aumentar la acidez?



ejemplos que se podrían dar para ilustrar este punto,
sólo proporcionaremos uno muy importante: cuando
el pH de la sangre empieza a descender hacia la zona
ácida, la cantidad de oxígeno vital que la hemoglobina
de la sangre puede transportar a las células del orga-
nismo empieza a caer rápidamente hasta niveles peli-
grosamente bajos. Los valores aproximados de pH de
varios líquidos del cuerpo y de una serie de sustancias
que solemos ingerir aparecen en la Figura 2.12.

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

14. ¿Qué propiedad del agua evita cambios rápidos de
la temperatura corporal?

15. ¿Cuál proporciona protones: un ácido o una base?

16. Un pH de 11, ¿es ácido o básico?

17. La bioquímica es la química “húmeda”. ¿Qué signi-
fica esta afirmación?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Compuestos orgánicos
Hidratos de carbono
Los hidratos de carbono, que incluyen los azúcares y
los almidones, contienen carbono, hidrógeno y oxígeno.
Con ligeras variaciones, los átomos de hidrógeno y oxí-
geno aparecen en la misma proporción que en el agua, es
decir, 2 átomos de hidrógeno para cada uno de oxígeno.
Esto se refleja en la palabra hidrato de carbono, que sig-
nifica “carbono hidratado”, y en las fórmulas moleculares

de los azúcares. Por ejemplo, la glucosa es C6H12O6 y la
ribosa es C5H10O5.

Los hidratos de carbono se clasifican, según su tama-
ño, en monosacáridos, disacáridos o polisacáridos. Como
los monosacáridos se unen para formar las moléculas
de los otros dos grupos, son las unidades estructurales, o
componentes básicos, de los hidratos de carbono.

Monosacáridos Monosacárido significa un (mono)
azúcar (sacárido) y, por ello, a los monosacáridos se les
suele denominar también azúcares simples. Son estruc-
turas de cadena simple o de anillo único, que contienen
de 3 a 7 átomos de carbono (Figura 2.13a).

Los monosacáridos más importantes del organismo
son la glucosa, la fructosa, la galactosa, la ribosa y la de-
soxirribosa. La glucosa, también conocida como el azú-
car de la sangre, es el combustible celular universal. La
fructosa y la galactosa se convierten en glucosa para su
uso por las células. La ribosa y la desoxirribosa forman
parte de la estructura de los ácidos nucleicos, otro grupo
de moléculas orgánicas.

Disacáridos Los disacáridos, o azúcares dobles (Fi-
gura 2.13b), se forman cuando dos azúcares simples se
unen mediante la reacción de síntesis conocida como
síntesis por deshidratación. En esta reacción, se
pierde una molécula de agua durante la formación del
enlace (Figura 2.14).

Algunos de los disacáridos importantes de la dieta
alimenticia son la sacarosa (glucosa-fructosa), como el
azúcar de caña; la lactosa (glucosa-galactosa), que se
encuentra en la leche; y la maltosa (glucosa-glucosa),
o azúcar de malta. Debido a que los azúcares dobles
son demasiado grandes para poder pasar a través de
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F I G U R A  2 . 1 3 Hidratos de carbono. (a) La estructura generalizada de un monosacárido. (b) y
(c) Las estructuras básicas de un disacárido y de un monosacárido, respectivamente.



las membranas celulares, deben ser degradados (dige-
ridos) en sus unidades de monosacáridos para ser ab-
sorbidos desde el tracto digestivo a la sangre. Esto se
consigue gracias a la hidrólisis. Cuando se agrega
una molécula de agua a cada enlace, el enlace se
rompe, liberando las unidades de azúcares simples
(véase la Figura 2.14).

Polisacáridos Las largas cadenas ramificadas de azúca-
res simples unidos se llaman polisacáridos (“muchos
azúcares”) (véase la Figura 2.13c). Por ser moléculas
grandes e insolubles, son ideales como almacena-
miento. Otra consecuencia de su tamaño es que carecen
del sabor dulce de los azúcares simples y dobles.

Sólo dos polisacáridos, el almidón y el glucógeno,
son de gran importancia para el organismo. El almidón
es el polisacárido de almacenamiento formado por las
plantas. Nosotros lo ingerimos en forma de alimentos
“almidonados”, como los cereales y los tubérculos (pa-
tatas y zanahorias, por ejemplo). El glucógeno es un po-
lisacárido ligeramente más pequeño pero parecido, que
se encuentra en los tejidos animales (principalmente en
los músculos y el hígado). Como el almidón, está for-
mado por unidades de glucosa unidas.

Los hidratos de carbono proporcionan una fuente
de energía procedente de los alimentos fácil de usar por
las células. La glucosa ocupa el primer lugar de este
“menú celular”. Cuando ésta se oxida (se combina con
oxígeno) en un complicado conjunto de reacciones quí-
micas, se degrada en dióxido de carbono y agua. Algo
de la energía liberada cuando se rompen los enlaces de
glucosa es atrapada en los enlaces de las muy energéti-
cas moléculas ATP, la “moneda de cambio” energética
de todas las células del organismo. Si no son necesarios
inmediatamente para la síntesis de ATP, los hidratos de
carbono procedentes de la dieta se convierten en glu-
cógeno o en grasa y se almacenan. ¡Aquellos de noso-

tros que hayamos ganado peso por comer demasiados
aperitivos ricos en hidratos de carbono, conocemos por
experiencia propia este proceso de conversión!

Pequeñas cantidades de hidratos de carbono se uti-
lizan con fines estructurales y representan del 1 al 2% de
la masa celular. Algunos azúcares se encuentran en
nuestros genes y otros están unidos a la superficie exte-
rior de las membranas celulares, donde actúan como se-
ñales de tráfico para guiar las interacciones celulares.

Lípidos
Los lípidos son un grupo grande y diverso de compues-
tos orgánicos (Tabla 2.5). Entran en el organismo en
forma de carnes veteadas de grasa, yemas de huevo,
productos lácteos y aceites. Los lípidos más abundantes
del organismo son los triglicéridos, los fosfolípidos y los
esteroides. Como los hidratos de carbono, todos los lípi-
dos contienen átomos de carbono, hidrógeno y oxígeno,
pero en los lípidos, los átomos de carbono y de hidró-
geno sobrepasan en número con mucho a los átomos de
oxígeno, como ilustra la fórmula de una grasa típica lla-
mada tristearina: C57H110O6. La mayoría de los lípidos
son insolubles en agua pero se disuelven muy bien en
disolventes orgánicos como el alcohol y la acetona.

Triglicéridos Los triglicéridos, o grasas neutras, es-
tán formados por dos tipos de componentes básicos, los
ácidos grasos y el glicerol. Su síntesis implica la unión
de tres ácidos grasos a una sola molécula de glicerol. El
resultado es una molécula con forma de E que recuerda
las puntas de un tenedor (Figura 2.15a). Aunque el com-
ponente estructural de glicerol es el mismo en todas las
grasas neutras, las cadenas de ácidos grasos varían; esta
variación da como resultado los distintos tipos de grasas
neutras.

La longitud de las cadenas de ácidos grasos de un
triglicérido y su tipo de enlaces C–C determinan el grado
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F I G U R A  2 . 1 4 Síntesis por deshidratación e hidrólisis de una molécula de sacarosa.
En la reacción hacia la derecha (la reacción de síntesis por deshidratación), la glucosa y la fructosa se
unen gracias a un proceso que implica la eliminación de una molécula de agua en el lugar de formación
de los enlaces. El disacárido resultante es sacarosa. La sacarosa se degrada en sus unidades más
simples cuando la reacción cambia de sentido (hacia la izquierda). En esta reacción de hidrólisis, se debe
añadir una molécula de agua al enlace para liberar los monosacáridos.
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TABLA 2.5 Lípidos representativos que se encuentran en el organismo

Tipo de lípido Ubicación/función

Grasas neutras Se encuentran en los depósitos de grasa (tejido subcutáneo y alrededor de los órganos); 
(triglicéridos) protege y aísla los órganos del cuerpo; es la fuente principal de energía almacenada 

en el organismo.

Fosfolípidos Se encuentran en las membranas celulares; participan en el transporte de los lípidos en el
(cefalina y otros) plasma; abundan en el cerebro y en los tejidos del sistema nervioso en general, donde 

ayudan a aislar la sustancia blanca.

Esteroides

Colesterol Es la base de todos los esteroides del organismo.

Sales biliares Producto obtenido a partir de la ruptura del colesterol; liberadas por el hígado al tracto 
digestivo, donde participan en la digestión y absorción de las grasas.

Vitamina D Vitamina liposoluble que se produce en la piel por la exposición a la radiación UV 
(ultravioleta); necesaria para el correcto crecimiento y funcionamiento de los huesos.

Hormonas sexuales Estrógeno y progesterona (hormonas femeninas) y testosterona (hormona masculina) 
producidas a partir del colesterol; son necesarias para la normal función reproductiva; 
su carencia produce esterilidad.

Corticosteroides El cortisol, un glucocorticoide, es una hormona antiestrés a largo plazo necesaria para la
(hormonas vida; la aldosterona ayuda a regular el equilibrio de las sales del agua en los líquidos del 
corticosuprarrenales) organismo a través de los riñones.

Otras sustancias lipídicas

Vitaminas liposolubles

A Se encuentra en frutas y verduras de color naranja (zanahorias y tomates); es parte del 
pigmento fotorreceptor implicado en la visión.

E Ingerida a través de productos vegetales como germen de trigo y verduras de hoja verde.
Podría ayudar tanto en la curación de las heridas como para la fertilidad, pero no está
demostrado en seres humanos. Es una vitamina antioxidante y puede ayudar a neutralizar
los radicales libres (partículas muy reactivas que se cree que están implicadas en el 
desencadenamiento de algunos tipos de cánceres).

K Es la acción de las bacterias intestinales lo que, en gran parte, pone esta vitamina a nuestra
disposición, aunque también está presente en gran cantidad de alimentos. Es necesaria
para una adecuada coagulación de la sangre.

Prostaglandinas Son derivados de los ácidos grasos que se encuentran en las membranas celulares. Sus
diversas funciones dependen del tipo específico de que se trate, lo cual incluye la
estimulación de las contracciones uterinas (induciendo, por tanto, el parto y los abortos), la
regulación de la presión sanguínea, el control de la motilidad del tracto intestinal y está
implicada en el proceso de inflamación.

Lipoproteínas Sustancias con base de lípidos y proteínas que transportan ácidos grasos y colesterol al
torrente sanguíneo. Las variedades principales son lipoproteínas de alta densidad (HDL) y
lipoproteínas de baja densidad (LDL).
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F I G U R A  2 . 1 5 Lípidos. (a) Los triglicéridos, o grasas neutras, son sintetizados por la síntesis de
deshidratación (tres cadenas de ácidos grasos se unen a una sola molécula de glicerol y se pierde una
molécula de agua en la posición de cada enlace). (b) Estructura de una molécula fosfolipídica típica. Dos
cadenas de ácidos grasos y un grupo que contiene fósforo se unen al componente estructural de
glicerol. Observa que una cadena de ácido graso en (b) es insaturada (tiene uno o más enlaces dobles
C��C). (c) Estructura generalizada del colesterol (la base para todos los esteroides fabricados en el
organismo).
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Ambos tienen un componente estructural de glicerol y cadenas de ácidos grasos. 
Sin embargo, los triglicéridos tienen tres cadenas de ácidos grasos unidas y los fosfolípidos

sólo tienen dos; la tercera es sustituida por un grupo que contiene fósforo.
Los triglicéridos y los fosfolípidos son similares. ¿Cuál es la principal diferencia estructural
entre ellos?



de solidez de una molécula a una temperatura dada. A
las cadenas de ácidos grasos que sólo tienen enlaces co-
valentes simples entre los átomos de carbono se las de-
nomina saturadas. Sus cadenas de ácidos grasos son rec-
tas (véase la Figura 2.15a) y, a temperatura ambiente, las
moléculas de una grasa saturada se apelotonan mucho,
formando un sólido. De los ácidos grasos que contienen
uno o más enlaces dobles entre los átomos de carbono se
dice que son insaturados (monoinsaturados y poliin-
saturados, respectivamente). Los enlaces dobles y triples
hacen que las cadenas de ácidos grasos se enrosquen (Fi-
gura 2.15b), de modo que no se pueden apelotonar lo su-
ficiente como para solidificarse. Por ello, los triglicéridos
con cadenas cortas de ácidos grasos o de ácidos grasos in-
saturados son aceites (que se mantienen líquidos a tem-
peratura ambiente), típicos de los lípidos procedentes de
las plantas. Como ejemplos, podemos citar el aceite de
oliva (rico en grasas monoinsaturadas) y los aceites de
soja y de cártamo, que contienen gran cantidad de ácidos
grasos poliinsaturados. Es común encontrar cadenas de
ácidos grasos más largas y ácidos grasos más saturados en
las grasas animales, como la mantequilla y la grasa de la
carne, que son sólidas a temperatura ambiente. De los dos
tipos de ácidos grasos, la variedad insaturada, especial-
mente el aceite de oliva, se dice que es más “sana para el
corazón”.

Las grasas trans, o grasas hidrogenadas o par-
cialmente hidrogenadas, con frecuencia presentes en
muchas margarinas y productos de repostería, son aceites
que han sido solidificados por adición de átomos de hi-
drógeno allí donde se encuentran los dobles enlaces de
carbono. Hace poco se ha descubierto que aumentan el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares más que
las grasas animales sólidas. Por el contrario, los ácidos
grasos omega 3, que se encuentran de manera natural en
el pescado de aguas frías, al parecer disminuyen el riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares, así como algu-
nas enfermedades inflamatorias.

Los triglicéridos representan la fuente más abundante
y concentrada de energía utilizable por el organismo.
Cuando se oxidan, producen grandes cantidades de ener-
gía. Se almacenan principalmente en depósitos de grasa
debajo de la piel y alrededor de los órganos del cuerpo,
donde ayudan a aislarlos y a proteger tejidos más profun-
dos de pérdidas de calor y golpes.

Fosfolípidos Los fosfolípidos son parecidos a los trigli-
céridos. Se diferencian en que un grupo que contiene
fosfolípidos es siempre parte de la molécula y ocupa el
lugar de una de las cadenas de ácidos grasos. Así, los fos-
folípidos tienen dos ácidos grasos unidos en vez de tres
(véase la Figura 2.15b).

Debido a que la porción que contiene fósforo (la “ca-
beza”) lleva carga eléctrica, ésta confiere a los fosfolípi-
dos propiedades químicas y polaridad especiales. Por

ejemplo, la región cargada atrae e interactúa con el agua
y con los iones, pero no así la cadena del ácido graso (la
“cola”). La presencia de fosfolípidos en las fronteras celu-
lares (las membranas) permite a las células ser selectivas
sobre lo que debe entrar o salir.

Esteroides Los esteroides son, básicamente, molécu-
las planas formadas por cuatro anillos entrelazados (Fi-
gura 2.15c); por ello, su estructura difiere bastante de la
de las grasas. Sin embargo, como las grasas, los esteroi-
des están principalmente formados por átomos de hi-
drógeno y carbono y son liposolubles.

La molécula esteroide más importante es el coles-
terol. Ingerimos colesterol en productos animales como
la carne, los huevos y el queso. También hay una parte
que es fabricada por el hígado, independientemente de
la dieta alimenticia.

El colesterol se ha ganado mala fama debido a su
papel en la arteriosclerosis, pero es esencial para la vida
humana. El colesterol se encuentra en las membranas
celulares y es la materia prima de la vitamina D, de las
hormonas esteroides y de las sales biliares. A pesar de
que las hormonas esteroides están presentes en el
cuerpo sólo en pequeñas cantidades, son vitales para la
homeostasis. Sin las hormonas sexuales, la reproducción
sería imposible, y una falta total de los corticosteroides
producidos por las glándulas suprarrenales es fatal.

Proteínas
Las proteínas son responsables de más del 50% de la
materia orgánica del cuerpo y tienen las funciones más
variadas de las moléculas orgánicas. Algunas son mate-
riales de construcción, otras desempeñan papeles vita-
les en la función celular. Como los hidratos de carbono
y los lípidos, todas las proteínas contienen carbono, oxí-
geno e hidrógeno. Además, contienen nitrógeno y a ve-
ces también átomos de azufre.

Los componentes básicos de las proteínas son pe-
queñas moléculas llamadas aminoácidos. Unas 20 va-
riedades comunes de aminoácidos se encuentran en las
proteínas. Todos los aminoácidos tienen un grupo
amino (NH2), que les confiere propiedades básicas, y
un grupo ácido (COOH), que les permite actuar como
ácidos. De hecho, todos los aminoácidos son idénticos
excepto un solo grupo de átomos llamado su grupo R
(Figura 2.16). Así, son las diferencias en los grupos R lo
que hace a cada aminoácido químicamente único. Por
ejemplo, un grupo ácido extra (COOH) en el grupo R
hace que el aminoácido sea más ácido.

Los aminoácidos están unidos en cadenas para for-
mar moléculas de proteínas grandes y complejas que
contienen desde 50 hasta miles de aminoácidos. (Las ca-
denas de aminoácidos que contienen menos de 50 ami-
noácidos se llaman polipéptidos). Debido a que cada
tipo de aminoácido tiene distintas propiedades, la se-
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cuencia en la que están unidos produce proteínas que
varían mucho tanto en estructura como en función. Para
entender esto más fácilmente, piensa en los 20 aminoá-
cidos como en un alfabeto de 20 letras. Las letras (ami-
noácidos) se utilizan en combinaciones específicas para
formar palabras (una proteína). Igual que un cambio de
una letra en una palabra puede producir una palabra
con un significado totalmente diferente (mano �
mono) u otra palabra sin sentido (mano � mino), los
cambios en los tipos de aminoácidos (letras) o en sus
posiciones en la proteína permiten producir literalmente
miles de moléculas de proteínas diferentes. La estruc-
tura de las proteínas está especificada por nuestros ge-
nes, como se describirá en el Capítulo 3.

Proteínas fibrosas y globulares Basándonos en su forma
y estructura generales, las proteínas se clasifican en fi-
brosas o globulares (Figura 2.17). Las proteínas fibro-
sas, parecidas a hebras, y también llamadas proteínas
estructurales, aparecen a menudo en estructuras cor-
porales. Resultan muy importantes para unir estructuras
y proporcionar fuerza a ciertos tejidos del organismo.

Por ejemplo, el colágeno se encuentra en huesos, cartí-
lago y tendones y es la proteína más abundante del
cuerpo. La queratina es la proteína estructural del pelo y
las uñas y el material que hace que la piel sea resistente. 

Las proteínas globulares son moléculas móviles,
generalmente de forma esférica, que desempeñan pa-
peles cruciales en casi todos los procesos biológicos.
También son conocidas como proteínas funcionales
porque hacen más cosas que simplemente formar es-
tructuras. Como se indica en la Tabla 2.6, el ámbito de
sus actividades es destacable. Algunas (los anticuerpos)
ayudan a proporcionar inmunidad; otras (las hormonas)
ayudan a regular el crecimiento y el desarrollo. Incluso
otras, llamadas enzimas, son catalizadores biológicos
que, esencialmente, regulan cada reacción química que
tiene lugar dentro del organismo.

Las proteínas fibrosas estructurales son excepcional-
mente estables, mientras que las proteínas globulares
funcionales son todo lo contrario. Los enlaces de hidró-
geno son extremadamente importantes para mantener
su estructura, pero los enlaces de hidrógeno son frágiles
y se rompen fácilmente por el calor y excesos de pH.

F I G U R A  2 . 1 6 Estructuras de aminoácidos. (a) Estructura generalizada de los aminoácidos.
Todos ellos tienen tanto un grupo amino (—NH2) como un grupo ácido (—COOH); difieren sólo en la
apariencia atómica de sus grupos R (en verde). De (b) a (e) Estructuras específicas de cuatro
aminoácidos. La presencia de azufre (—SH) en el grupo R de la cisteína en (e) indica que es probable 
que este aminoácido participe en la creación de enlaces intramoleculares.

(a) Estructura
generalizada
de todos los
aminoácidos

(b) Glicina
(el aminoácido
más simple)

(d) Lisina
(un aminoácido
básico)

(e) Cisteína
(un aminoácido
que contiene
azufre)
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(c) Ácido
aspártico
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ácido)

Los grupos R hacen que cada tipo de aminoácido sea funcionalmente único.

¿Cuál es la importancia de los grupos R (aquí representados en verde)?
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(a) Triple hélice de colágeno (una
proteína fibrosa o estructural).

Grupo hemo

Parte
proteica
(globina)

(b) Molécula de hemoglobina 
compuesta por la proteína globina
y grupos hemo unidos. (La globina
es una proteína globular o funcional).

F I G U R A  2 . 1 7 Estructura general de (a) una proteína fibrosa y (b) una proteína globular.

Cuando se destruyen sus estructuras tridimensionales, se
dice que esas proteínas están desnaturalizadas y ya no
pueden desempeñar sus papeles fisiológicos. El motivo
es que su funcionamiento depende de su estructura es-
pecífica, concretamente, de la presencia de series espe-
cíficas de átomos llamados sitios activos en su superfi-

cie que “encajan” e interactúan químicamente con otras
moléculas de forma y carga complementarias (Figura
2.18). La hemoglobina se vuelve incapaz de adherir y
transportar oxígeno cuando el pH de la sangre se vuelve
demasiado ácido, como se indicó anteriormente. La pep-
sina, una enzima para la digestión de las proteínas, se

TABLA 2.6 Grupos representativos de proteínas funcionales

Grupo funcional Papel(es) que desempeñan en el organismo

Anticuerpos Proteínas altamente especializadas que reconocen bacterias, toxinas y algunos virus, se 
(inmunoglobulinas) unen a ellos y los inactivan; funcionan en la respuesta inmune, que ayuda a proteger el 

organismo de sustancias “invasoras” extrañas.

Hormonas Ayudan a regular el crecimiento y el desarrollo. Como ejemplos, podemos citar:

• La hormona del crecimiento: hormona anabólica necesaria para un óptimo
crecimiento.

• La insulina: ayuda a regular los niveles de azúcar en sangre.

• El factor de crecimiento nervioso: guía el crecimiento de las neuronas en el desarrollo
del sistema nervioso.

Proteínas de transporte La hemoglobina transporta el oxígeno de la sangre; otras proteínas de transporte 
en la sangre llevan hierro, colesterol u otras sustancias.

Catalizadores (enzimas) Esenciales para casi cualquier reacción bioquímica en el organismo. Aumentan la velocidad
de las reacciones químicas por lo menos un millón de veces; en su ausencia (o si son 
destruidas) cesan las reacciones bioquímicas.
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inactiva con el pH alcalino. En cada caso, la estructura
necesaria para la función ha sido destruida por un pH
inadecuado.

Excepto las enzimas, los tipos más importantes de
proteínas funcionales vienen descritos por el sistema orgá-
nico o el proceso funcional con el que están estrecha-
mente relacionados. Por ejemplo, las hormonas proteicas
se tratan en el Capítulo 9 (Sistema endocrino), la hemo-
globina se considera en el Capítulo 10 (La sangre) y se
describen los anticuerpos en el Capítulo 12 (El sistema lin-
fático y las defensas del organismo). Sin embargo, las en-
zimas son importantes para el funcionamiento de todas las
células del cuerpo y, por ello, estas moléculas tan com-
plejas se tratan aquí.

Enzimas y actividad enzimática Las enzimas son proteí-
nas funcionales que actúan como catalizadores biológi-
cos. Un catalizador es una sustancia que aumenta la
velocidad de una reacción química sin convertirse en
parte del producto ni modificarse. Las enzimas logran
esta hazaña “uniéndose” a las moléculas reactivas (los
sustratos) y manteniéndolas en la posición adecuada
para la interacción química. Mientras los sustratos se
unen al sitio activo de la enzima (véase la Figura 2.18a),
pasan por cambios estructurales que dan como resul-
tado un nuevo producto. Una vez que la reacción ha co-
menzado, la enzima libera el producto. Como las enzi-
mas no son modificadas cuando realizan su trabajo, se
pueden volver a utilizar, y las células sólo necesitan pe-
queñas cantidades de cada enzima.

Las enzimas son capaces de catalizar millones de
reacciones a cada minuto. No obstante, su labor va
más allá de simplemente aumentar la velocidad de las
reacciones químicas; también determinan qué reaccio-
nes son posibles en un momento concreto. ¡Si no hay
enzimas, no hay reacción! Las enzimas pueden compa-
rarse con un fuelle utilizado para insuflar aire y hacer
que una hoguera perezosa se convierta en un fuego
activo. Sin las enzimas, las reacciones bioquímicas
ocurrirían demasiado lentamente como para mantener
la vida.

Aunque hay cientos de tipos diferentes de enzimas
en las células del organismo, son muy específicas en sus
actividades, pues cada una controla sólo una reacción
química (o un pequeño grupo de ellas) y actúa sólo so-
bre moléculas concretas. La mayor parte de las enzimas
reciben su nombre según ese tipo de reacción especí-
fica que catalizan. Hay “hidrolasas”, que añaden agua;
“oxidasas”, que causan oxidación; etc. (en la mayoría de
los casos una enzima puede ser reconocida por el sufijo
-asa que forma parte de su nombre).

Muchas enzimas son producidas en forma inactiva y
deben ser activadas de algún modo antes de que pue-
dan funcionar. En otros casos, las enzimas son activadas
inmediatamente después de que hayan realizado su

. . . . . . 
. . .

. . .

. . .

Sustrato incapaz de unirse

Enzima desnaturalizada

(b)

El sustrato “encaja”
con el sitio activo

Sitio activo

Enzima
(proteína
globular
funcional)

(a)

F I G U R A  2 . 1 8 Diagrama simple que ilustra la
desnaturalización de una molécula de proteína
funcional como una enzima. (a) La estructura globular
tridimensional de la molécula se mantiene gracias a enlaces
intramoleculares. Los átomos que componen el sitio activo
de la enzima se muestran como partículas con un tallo. El
sustrato, o molécula sobre la que actúa la enzima, tiene su
punto de unión correspondiente y ambos encajan con
mucha precisión. (b) La rotura de los enlaces
intramoleculares que mantienen la estructura tridimensional
de la enzima da como resultado una molécula lineal, con los
átomos del sitio activo anterior muy separados. La unión
enzima-sustrato ya no puede tener lugar y, por tanto,
tampoco la catálisis.

Las formas del sustrato y del sitio activo de la enzima son
complementarias.

¿Cómo reconoce una enzima su sustrato?
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Los técnicos en alimentación uti-
lizan la química con regularidad
para determinar la estabilidad del
producto y su vida útil.

¿Alguna vez has cogido un producto
nuevo de una de las estanterías del su-
permercado y te has preguntado cómo ha
sido desarrollado, es decir, cómo pasó de
existir en la cabeza de alguien a estar ahí,
en la estantería? Anne Cristofano, una
técnica en alimentación de la zona de la
bahía de San Francisco, encargada del de-
sarrollo de alimentos y bebidas, es una
parte central de este proceso. Una com-
prensión de la química básica y la capaci-
dad de determinar el pH y la viscosidad de
un producto son características esencia-
les en su trabajo. 

La opción laboral de Anne refleja su in-
terés en la ciencia y en los alimentos.
"Tengo una titulación en Alimentación (una
combinación de artes culinarias, tecnolo-
gía de los alimentos y nutrición) de la Uni-
versidad Politécnica Estatal de California,
que me podría haber facilitado la entrada a
muchas ocupaciones interesantes. Sin
embargo, ¡a mí me interesan los alimen-
tos! No sólo me atraen los aspectos culi-
narios (cocinar e ir a clases de cocina), sino
también la tecnología de los alimentos y 
el desarrollo de productos. Me encanta el
reto de crear un producto totalmente nue-
vo o de mejorar uno ya existente.”

“Por ejemplo, en Mattson and Com-
pany, desrrollamos una línea de entrantes
bajos en grasa y en sodio y fortificados
con vitaminas esenciales para la gente
que padece enfermedades cardiovascula-
res. También hemos creado productos sin
gluten, un área en la que los consumido-
res que no pueden ingerir gluten tienen
muy pocas opciones. No puedo imagi-
narme una manera de utilizar mis conoci-
mientos en ciencia y matemáticas que
me satisfaga más a nivel personal.”

Los términos ciencia de los alimentos y
tecnología de los alimentos a menudo se
usan indistintamente, pero no son discipli-
nas idénticas. La ciencia de los alimentos
estudia la naturaleza de los alimentos, las
causas de su deterioro, los principios que
rigen su procesado y su mejora para el pú-
blico que los consume. La tecnología de
los alimentos aplica la ciencia de los ali-
mentos para crear nuevos productos y me-
jorar los ya existentes. Aplica ciencia bá-
sica para conservar, procesar, empaquetar
y distribuir comida sana, nutritiva y saluda-
ble para el consumidor.

Un nuevo alimento o bebida comienza
como un concepto, que suele ser creado
por un equipo de marketing y después se
pasa a un técnico en alimentación para
que lo desarrolle. “Los criterios,” explica
Anne, “varían desde necesidades nutricio-
nales específicas y exigencias del consu-
midor, por ejemplo, si deben ser kosher
(para los judíos) o naturales, hasta restric-
ciones de procesado y coste; la lista podría
ser mucho más larga. Es importante man-
tenerse dentro del rango de parámetros
que se nos da para desarrollar un producto
que guste, que sea visualmente atractivo,
y que pase fácilmente de mi mesa de tra-
bajo a la planta de fabricación”.

Los programas de la diplomatura de
Ciencia y Tecnología de los Alimentos pre-
paran a los estudiantes para puestos de
trabajo tanto en el sector público como en

T ÉCN ICO  EN  AL IMENTACIÓN
el privado, por ejemplo, en la Food and
Drug Administration y en el Department
of Agriculture. Si hacemos una búsqueda
en Internet escribiendo “profesiones en
ciencia de los alimentos”, veremos que
aparecen gran cantidad de oportunidades
de trabajo: ciencia y educación nutricional,
nutrición en el deporte, dietética y gestión
de los alimentos. Un programa universita-
rio puede prepararnos para llegar a ser un
“químico del sabor”, lo que implica crear
sabores “para mejorar el sabor de los ali-

mentos para gatos y perros”. Otros pues-
tos de trabajo van desde asegurar la sani-
dad y salubridad de los alimentos hasta
desarrollar nuevos productos alimentarios
y métodos de procesado.

Para obtener más información, pue-
des ponerte en contacto con el Institute
of Foos Technologists (IFT) en:

525 W. Van Buren, Suite 1000
Chicago, IL 60607
(312) 782-8424
http://www.ift.org

Para obtener información adicional
sobre esta profesión, haz clic en el
vínculo Focus on Careers en
www.anatomyandphysiology.com.

Los
conocimientos
químicos son

esenciales para
realizar mi

trabajo.”

“
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función catalítica. Ambos acontecimientos se aplican a
enzimas que facilitan la coagulación de la sangre
cuando un vaso sanguíneo ha sido dañado. Si esto no
fuera así, se formarían muchos coágulos de sangre in-
necesarios y potencialmente letales.

Ácidos nucleicos

El papel de los ácidos nucleicos es fundamental, pues
integran los genes, que proporcionan el diseño básico
de la vida. No sólo determinan el tipo de organismo que
vas a ser, sino que también dirigen tu crecimiento y de-

sarrollo, y lo hacen en gran medida dictando la estruc-
tura de las proteínas (recuerda que las enzimas, que ca-
talizan todas las reacciones químicas que tienen lugar
en el organismo, son proteínas).

Los ácidos nucleicos, compuestos por átomos de
carbono, oxígeno, hidrógeno, nitrógeno y fósforo, son
las moléculas más grandes del cuerpo. Sus componen-
tes básicos, los nucleótidos, son muy complejos. Cada
uno consiste en tres partes básicas: (1) una base que
contiene nitrógeno, (2) una pentosa (que es un azúcar
con cinco carbonos) y (3) un grupo fosfato (Figura
2.19a y b).

F I G U R A  2 . 1 9 Estructura del DNA. (a) La unidad de DNA (ácido
desoxirribonucleico) es el nucleótido, compuesto por una molécula de azúcar
desoxirribosa unida a un grupo fosfato. Una base que contiene nitrógeno se une
al azúcar. El nucleótido ilustrado, tanto en su estructura química (a) como
diagramática (b), contiene la base adenina. (c) Estructura de una molécula de
DNA: dos cadenas de nucleótidos enrolladas en una doble hélice. Los
componentes estructurales del DNA se forman alternando moléculas de azúcar
y fosfato. Los “peldaños” se forman gracias a bases complementarias (A con T,
G con C) unidas por enlaces de hidrógeno.
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Las bases vienen en cinco variedades: adenina (A),

guanina (G), citosina (C), timina (T) y uracilo (U). A y
G son bases grandes, de dos anillos, mientras que las
otras son estructuras más pequeñas, de anillo único. Los
nucleótidos reciben su nombre según la base que con-
tengan: las bases que contienen A son nucleótidos de
adenina, las que contienen C son nucleótidos de cito-
sina, etc.

Los dos tipos principales de ácidos nucleicos son el
ácido desoxirribonucleico (DNA) y el ácido ribonu-
cleico (RNA). El DNA y el RNA difieren en muchos as-
pectos. El DNA es el material genético que se encuentra
dentro del núcleo celular (el centro de control de la cé-
lula). Desempeña dos papeles fundamentales: (1) se re-
plica a sí mismo exactamente antes de que la célula se
divida, asegurando así que la información genética de
cada célula del organismo es idéntica, y (2) proporciona
las instrucciones para construir cada proteína del
cuerpo. Para la mayor parte, el RNA está localizado
fuera del núcleo y puede ser considerado el “esclavo
molecular” del DNA, es decir, que el RNA ejecuta las ór-
denes que imparte el DNA para la síntesis de proteínas.

Aunque tanto el RNA como el DNA están formados
por la unión de nucleótidos, sus estructuras finales son
diferentes. Como muestra la Figura 2.19c, el DNA es una
larga cadena doble de nucleótidos. Sus bases son A, G,
T y C, y su azúcar es la desoxirribosa. Sus dos cadenas
de nucleótidos se mantienen juntas gracias a enlaces de
hidrógeno entre las bases, de modo que se crea una
molécula con forma de escalera. Una alternancia de mo-
léculas de azúcar y fosfato forma el eje central de esta
escalera, mientras que cada “escalón” está formado por
dos bases unidas (un par de bases). La unión de las ba-
ses es muy específica: A siempre se une a T y G siem-
pre se une a C. Así, se dice que A y T son bases com-
plementarias, al igual que también lo son C y G. Una
secuencia de bases de ATGA en una cadena de nucleó-
tidos necesariamente tendrá que estar unida a la se-
cuencia de bases complementaria TACT al otro lado de
la secuencia de nucleótidos. Entonces, la molécula en-
tera se enrolla en una estructura de escalera de caracol
llamada de doble hélice.

Mientras que el DNA tiene una secuencia doble, las
moléculas de RNA son secuencias de nucleótidos úni-
cas. Las bases del RNA son A, G, C y U (U sustituye a la
T que se encuentra en el DNA), Y su azúcar es la ribosa,
en vez de la desoxirribosa. Hay tres variedades princi-
pales de RNA: el RNA mensajero, el ribosómico y el RNA
de transferencia, y cada una tiene un papel específico
que desempeñar al ejecutar las instrucciones del DNA
para construir proteínas. El RNA mensajero lleva la in-
formación para la construcción de la proteína desde los

genes DNA hasta los ribosomas, los lugares de síntesis
de proteínas. El RNA de transferencia transporta los ami-
noácidos hasta los ribosomas. El RNA ribosómico forma
parte de los ribosomas, donde supervisa la traducción
del mensaje y la unión de aminoácidos para formar las
proteínas. La síntesis de proteínas se describe con más
detalle en el Capítulo 3.

Adenosín trifosfato (ATP)
La síntesis del adenosín trifosfato, o (ATP), es muy
importante porque proporciona una forma de energía
química utilizable por todas las células del organismo.
Sin ATP, las moléculas no pueden ser creadas ni des-
truidas, las células no pueden mantener sus límites y to-
dos los procesos vitales se paralizan.

Aunque la glucosa es el combustible más impor-
tante para las células, la energía química contenida en
sus enlaces no puede ser directamente utilizada para
impulsar el trabajo celular. En su lugar, la energía libe-
rada como glucosa es catabolizada, capturada y almace-
nada en los enlaces de las moléculas de ATP como pe-
queños paquetes de energía.

Estructuralmente, el ATP es un nucleótido modifi-
cado; consiste en una base de adenina, azúcar ribosa y
tres grupos fosfato (Figura 2.20a). Los grupos fosfato es-
tán unidos por enlaces químicos únicos llamados enla-
ces fosfato de alta energía. Cuando se rompen estos en-
laces por hidrólisis, la energía que puede ser utilizada
inmediatamente por la célula para hacer un trabajo o
impulsar una actividad concreta, como sintetizar proteí-
nas, transportar sustancias a través de su membrana o,
en el caso de las células musculares, contraerse, es libe-
rada (Figura 2.20b). Se puede comparar el ATP con un
muelle muy enrollado listo para ser desenrollado con
una energía tremenda al liberarlo. La consecuencia de la
separación de su enlace fosfato terminal se puede re-
presentar así:

ATP � ADP � P � E

(adenosín (adenosín (fosfato (energía)
trifosfato) difosfato) inorgánico)

Como el ATP se utiliza para proporcionar energía a las
células, las acumulaciones de adenosín difosfato
(ADP) y el suministro de ATP se reabastecen mediante
la oxidación de los combustibles procedentes de los ali-
mentos (Figura 2.21). Esencialmente, se debe capturar
la misma cantidad de energía que la que se utiliza para
volver a unir un grupo fosfato al ADP (es decir, para re-
vertir la reacción), igual a la que se libera cuando el fos-
fato terminal se separa.
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F I G U R A  2 . 2 0 ATP: estructura e hidrólisis. 
(a) Estructura del ATP (adenosín trifosfato). 
(b) Hidrólisis del ATP para dar ADP (adenosín difosfato) 
y fosfato inorgánico. Los enlaces altamente energéticos 
están indicados por un ~ en rojo.
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F I G U R A  2 . 2 1 Tres ejemplos de cómo el ATP
dirige el trabajo celular. Los enlaces altamente
energéticos de ATP liberan energía para que sea utilizada
por la célula cuando se rompan. (a) El ATP dirige el
transporte de ciertos solutos (aminoácidos, por ejemplo) a
través de las membranas celulares. (b) El ATP activa las
proteínas contráctiles en las células de los músculos de
modo que las células puedan acortarse y realizar el trabajo
mecánico. (c) El ATP proporciona la energía necesaria para
dirigir reacciones químicas que absorben energía. El ATP se
regenera (el fosfato se une al ADP) a medida que se libera
energía por la oxidación de los combustibles procedentes
de los alimentos y se captura en el enlace ADP- P .

ATP

P

P

P

X

Y+

+
ADP

Soluto

Célula muscular
contraída

Producto fabricado

Célula muscular
relajada

Reactantes

(a) Trabajo de transporte

(b) Trabajo mecánico

(c) Trabajo químico

Proteína en
la membrana

Y

Soluto transportado

X

P P

Energía liberada durante la
oxidación de los combustibles 
procedentes de los alimentos

utilizada para regenerar el ATP



LA HUELLA GENÉTICA: EL DESCIFRAMIENTO 
DE NUESTRO “CÓDIGO DE BARRAS” GENÉTICO

Los ataques terroristas en las torres del
World Trade Center de Nueva York mata-
ron a más de 3.000 personas y sus cuer-
pos quedaron enterrados bajo millones de
toneladas de escombros. A medida que
las semanas pasaban, se hizo evidente
que aunque se pudiera recuperar a las víc-
timas de entre los restos, sus cuerpos
probablemente estarían mutilados, que-
mados o descompuestos hasta un punto
en el que incluso para los miembros de
sus familias sería imposible reconocerlos.

En una situación así, ¿cómo podemos
identificar a los individuos con certeza? La
New York Medical Examiner’s Office, en-
cargada de realizar los exámenes médi-
cos, recurrió a la huella genética, una
técnica para analizar minúsculas mues-
tras de DNA tomadas del semen, la piel,
la sangre u otros tejidos corporales. Este
método se basa en el hecho de que no
hay dos personas, excepto en el caso de
gemelos idénticos, que tengan los mis-
mos paquetes de material genético. En
efecto, la huella genética crea un “código
de barras” genético único que nos distin-
gue de todos los demás seres humanos.
Veamos cómo funciona.

Crear un perfil de DNA
Recordemos que el DNA contiene cuatro
nucleótidos, A, G, C y T, que forman pares
de bases complementarias. En miembros
de la misma especie, el 99,9% del DNA
es idéntico. Esto significa que sólo el
0,1% de tu DNA difiere del de otros seres
humanos, incluso del de parientes cerca-
nos, pero es suficiente para hacerte ge-
néticamente único. En una secuencia de
DNA de 3 mil millones de unidades de
longitud, ese 0,1% se traduce en 3 millo-
nes de variaciones que se diferencian li-

geramente de las de cualquier otro indivi-
duo. A menos que tengas un hermano
idéntico, tu paquete de DNA es sólo tuyo.
La huella genética implica el análisis del
DNA de una persona, trazando un mapa
de su patrón único y comparándolo con
otros perfiles de DNA para determinar si
hay alguna correspondencia.

Una técnica estándar para crear un
perfil de DNA se centra en 13 puntos es-
pecíficos de nuestros cromosomas en los
que se colocan segmentos cortos del
DNA nuclear en una secuencia repetida.
Aunque en teoría es posible que personas
que no tienen nada que ver entre sí pue-
den mostrar repeticiones idénticas en los
13 puntos, la probabilidad es menor de
una en un trillón.

A veces, puede ser difícil obtener la
cantidad suficiente de DNA del núcleo
como para poder analizarlo. Las muestras
de DNA recuperadas de lugares donde
haya ocurrido un crimen o una catástrofe,
por ejemplo, suelen estar contaminadas
de suciedad, fibras y restos o muy des-
compuestas, limitando la cantidad de te-
jido analizable. La recuperación de DNA
puede convertirse en una carrera contra
reloj, ya que los microbios, las enzimas,
los insectos y los factores ambientales
como el calor y la humedad aceleran el
proceso de descomposición.

Clasificación 
e identificación del DNA
Para que sea posible elaborar un perfil de
DNA, primero debe ser cortado en frag-
mentos manejables gracias a las enzimas
de restricción, que reconocen una se-
cuencia específica de bases y cortan el
DNA en ese punto. Esto divide los cromo-
somas en millones de piezas de distintos

tamaños que, entonces, pasan por el pro-
ceso de electroforesis en gel, que clasifica
las piezas por su longitud. El DNA se co-
loca sobre un gel y, a continuación, se le
aplica una diferencia de potencial eléc-
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La recuperación
de DNA

puede convertirse
en una carrera
contra reloj.”

“

Electroforesis del DNA. Un científico
observa los fragmentos de DNA en
un gel de electroforesis.

trico. Los fragmentos negativamente car-
gados de DNA son atraídos al electrodo
cargado positivamente y migran hacia él.
Dado que las piezas más pequeñas se
mueven más rápidamente que las gran-
des, los fragmentos terminan siendo cla-
sificados por tamaño.

Para localizar una secuencia de repeti-
ción específica, los investigadores hacen
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una sonda de DNA con una secuencia
complementaria y la marcan con un com-
puesto radiactivo. Como sus secuencias
son complementarias, la sonda se une al
punto, y cuando se expone a una placa de
rayos X, la imagen muestra bandas oscu-
ras allí donde la sonda se empareja al
DNA.

El perfil de DNA de una víctima es en-
tonces comparado con las referencias co-
nocidas para encontrar uno que corres-
ponda. En el caso del ataque al World
Trade Center, las referencias de DNA se
obtuvieron a partir de los efectos perso-
nales de las víctimas (como cepillos de
dientes y de pelo), se introdujeron en un
ordenador y se clasificaron para encontrar
una correspondencia.

La huella genética 
y la medicina forense
La huella genética se ha convertido en
una herramienta vital en la medicina fo-

rense (la aplicación del conocimiento
médico a cuestiones de derecho). Por
ejemplo, este método se usa para identi-
ficar restos de seres humanos descono-
cidos, a los que se denomina “John y
Jane Doe” en Estados Unidos. Los mili-
tares estadounidenses toman muestras
de sangre y saliva de cada recluta para
poder identificar a los soldados fallecidos
en acto de combate. También puede
servir para identificar a las víctimas de
desastres masivos como accidentes
aéreos. La tragedia del World Trade Cen-
ter precisó análisis genéticos a una es-
cala sin precedentes.

La huella genética puede probar que
un sospechoso estaba realmente en la
escena del crimen. En Estados Unidos, al-
gunas comunidades exigen que ciertos
criminales faciliten muestras de su DNA,
que se clasifican y almacenan. Los perfi-
les de DNA también pueden probar la ino-
cencia. Por lo menos 10 personas en Es-

tados Unidos han sido exoneradas de su
condena a muerte gracias a la evidencia
genética.

Mediante la huella genética también
podemos verificar parentescos en los ca-
sos de propiedades en disputa, identificar
a familiares largamente desaparecidos y
establecer relaciones de paternidad in-
cluso a varios siglos vista. Por ejemplo,
los historiadores han debatido mucho so-
bre si Thomas Jefferson, el tercer presi-
dente de Estados Unidos, tuvo hijos con
su esclava Sally Hemings. Los modernos
investigadores del DNA que tomaron
parte en el asunto consiguiendo el perfil
del cromosoma Y de Jefferson. Una com-
paración entre 19 marcadores genéticos
de los cromosomas Y de Jefferson y los
de los descendientes de Hemings reveló
correspondencias idénticas entre la línea
genética de Jefferson y la del hijo menor
de Hemings. ¿Puede ser casualidad? ¡Di-
fícilmente!

MÁS DE CERCA La huella genética (continuación)

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

18. ¿Cuáles son las unidades estructurales, o compo-
nentes básicos, de los hidratos de carbono? ¿Y de
las proteínas?

19. ¿Qué tipo de molécula lipídica se encuentra en
grandes cantidades en el tejido adiposo debajo
de la piel? ¿Qué tipo de lípido es abundante en
las membranas celulares?

20. ¿En qué se diferencian el DNA y el RNA con res-
pecto a los tipos de bases y azúcares que contie-
nen?

21. ¿Cuál es la mayor importancia que tiene el ATP
para las células del organismo?

Véanse las respuestas en el Apéndice D

RESUMEN
Debajo aparece una referencia a los medios electrónicos de
estudio que sirven de repaso adicional sobre los asuntos clave
del Capítulo 2. 
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Conceptos de materia y energía
(págs. 27-28)

1. Materia

a. La materia es cualquier cosa que ocupa un espacio y
que tiene una masa.

b. La materia existe en tres estados: sólido, líquido y ga-
seoso.



2. Energía

a. La energía es la capacidad de hacer un trabajo o de
mover materia. La energía tiene una capacidad ciné-
tica (activa) y una capacidad potencial (almacenada)
de trabajo.

b. Las formas de energía importantes para el funciona-
miento del cuerpo son: química, eléctrica, mecánica
y radiante.

c. Las formas de energía se pueden convertir unas en
otras fácilmente, pero siempre hay una cantidad de
energía inutilizable (que se pierde en forma de calor)
es esas transformaciones.

Composición de la materia (págs. 29-34)

1. Elementos y átomos

a. Cada elemento es una sustancia única que no puede
ser descompuesta en sustancias más simples por mé-
todos químicos ordinarios. Existen, en total, entre
112 y 118 elementos, que se diferencian entre sí por
sus propiedades químicas y físicas.

b. Cuatro elementos (carbono, hidrógeno, oxígeno y
nitrógeno) componen el 96% de la materia viva.
Otros elementos están presentes en cantidades pe-
queñas o traza.

Ejercicio: Chapter 2, Common Elements in Living
Organisms.

c. Los componentes básicos de los elementos son los
átomos. Cada átomo se describe por un símbolo ató-
mico que consiste en una o dos letras.

2. Estructura atómica

a. Los átomos están compuestos por tres partículas sub-
atómicas: protones, electrones y neutrones. Debido a
que todos los átomos son eléctricamente neutros, el
número de protones de cualquier átomo es igual a su
número de electrones.

b. El modelo planetario del átomo representa toda la
masa del átomo (protones y neutrones) concentrada
en un núcleo central diminuto. Los electrones orbi-
tan alrededor del núcleo en órbitas específicas. El
modelo orbital también sitúa a los protones y a los
electrones en un núcleo central, pero describe a los
electrones ocupando áreas de espacio llamadas orbi-
tales y formando una nube de electrones de carga
negativa alrededor del núcleo.

Ejercicio: Chapter 2, The Structure of Atoms.

c. Cada átomo puede ser identificado por un número
atómico, que es igual al número de protones conte-
nido en el núcleo del átomo.

d. El número de masa atómica es igual a la suma de los
protones y neutrones en el núcleo del átomo.

e. Los isótopos son formas atómicas diferentes del
mismo elemento. Sólo difieren en el número de neu-
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trones del núcleo. Muchos de los isótopos más pesa-
dos son inestables y se descomponen en una forma
más estable emitiendo partículas o energía del nú-
cleo, fenómeno llamado radiactividad. Esos isótopos
son útiles en los diagnósticos y tratamientos médicos
y en la investigación bioquímica.

f. El peso atómico es aproximadamente igual al nú-
mero de masa del isótopo más abundante de cual-
quier elemento.

Moléculas y compuestos (págs. 34-35)

1. Una molécula es la unidad más pequeña que resulta de la
unión de dos o más átomos. Se forma una molécula de
un compuesto cuando los átomos son distintos.

2. Los compuestos muestran propiedades diferentes de las
de los átomos de los que están formados.

Enlaces químicos y reacciones químicas (págs.
35-41)

1. Formación de los enlaces

a. Los enlaces químicos son relaciones de energía. Los
electrones que ocupan el nivel de energía más ex-
terno (la capa de valencia) de los átomos reactivos
permanecen activos durante el proceso de creación
del enlace.

b. Los átomos que tienen una capa de valencia com-
pleta (dos electrones en la primera capa u ocho en
las siguientes capas) son químicamente inactivos.
Aquellos que tienen una capa de valencia incom-
pleta interactúan perdiendo, ganando o compar-
tiendo electrones para ganar estabilidad (es decir,
para llenar la capa de valencia).

Ejercicio: Chapter 2, Electron Arrangement.

c. Se forman iones cuando los electrones de la capa de
valencia son transferidos por completo de un átomo
a otro. Así, los iones formados con cargas opuestas
se atraen, formando un enlace iónico. Es común en-
contrar enlaces iónicos en las sales.

Ejercicio: Chapter 2, Ionic Bonds.

d. Los enlaces covalentes implican compartir pares de
electrones entre átomos. Si los electrones se compar-
ten equitativamente, la molécula será covalente no
polar. Si los electrones no se comparten equitativa-
mente, la molécula será covalente polar. Las molécu-
las polares se orientan hacia las partículas cargadas y
hacia otras moléculas.

Ejercicio: Chapter 2, Covalent Bonds.

e. Los enlaces de hidrógeno son enlaces frágiles que
unen moléculas de agua o distintas partes de la
misma molécula (enlaces intramoleculares). Suelen
encontrarse en moléculas orgánicas grandes y com-
plejas, como las proteínas y los ácidos nucleicos.
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2. Pautas de las reacciones químicas

a. Las reacciones químicas implican la formación o ro-
tura de enlaces químicos. Se indican mediante una
ecuación química, que informa sobre la composición
química (la fórmula) del/los reactante/s y el/los pro-
ducto/s.

b. Las reacciones químicas que dan como resultado
moléculas más grandes y complejas son reacciones
de síntesis, e implican la formación de enlaces.

c. En las reacciones de descomposición, las moléculas
más grandes se degradan en moléculas más peque-
ñas o en átomos. Los enlaces se rompen.

d. Las reacciones de intercambio implican tanto la crea-
ción como la rotura de enlaces. Los átomos son sus-
tituidos por otros átomos.

e. Independientemente del tipo de reacción, la mayoría
de las reacciones químicas son reversibles. La rever-
sibilidad se indica por una flecha doble.

3. Factores que aumentan la velocidad de las reacciones
químicas

a. Para que los átomos interactúen químicamente, de-
ben colisionar con fuerza.

b. Entre los factores que afectan al número o a la fuerza
de las colisiones, se pueden citar: la temperatura, la
concentración de los reactantes, el tamaño de las
partículas y los catalizadores.

Bioquímica: la composición química 
de la materia viva (págs. 41-58)

1. Compuestos inorgánicos

a. Los compuestos inorgánicos que componen la mate-
ria viva no contienen carbono (entre las excepciones
están el CO2 y el CO), Como el agua, las sales y al-
gunos ácidos y bases.

Ejercicio: Chapter 2, Characteristics of Acids, Bases
and Salts.

b. El agua es el compuesto más abundante del orga-
nismo. Es el disolvente universal en el que los elec-
trolitos (sales, ácidos y bases) se ionizan, y en el que
ocurren las reacciones químicas. Es la base del trans-
porte y de los líquidos lubricantes. Absorbe y libera
calor lentamente, ayudando así a mantener la ho-
meostasis de la temperatura corporal y protege cier-
tas estructuras del organismo (como el cerebro) al
formar una amortiguación acuosa. El agua es tam-
bién un reactante en las reacciones de hidrólisis.

c. Las sales en forma iónica están implicadas en la
transmisión nerviosa, la contracción muscular, la
coagulación de la sangre, el transporte de oxígeno
mediante la hemoglobina, la permeabilidad celular,
el metabolismo y muchas otras reacciones. Además,
las sales de calcio (en forma de sales óseas) contri-
buyen a dotar de dureza a los huesos.
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d. Los ácidos son dadores de protones. Cuando se di-
suelven en agua, liberan iones de hidrógeno. Los áci-
dos fuertes se disocian totalmente; los ácidos débiles
se disocian parcialmente.

e. Las bases son receptores de protones. Las bases inor-
gánicas más importantes son los hidróxidos. Los io-
nes de bicarbonato son bases importantes del orga-
nismo. Cuando las bases y los ácidos interactúan,
tiene lugar la neutralización, es decir, que se forman
una sal y agua.

f. Las concentraciones relativas de hidrógeno e iones
hidróxilo en varios líquidos corporales se mide utili-
zando una escala de pH. Cada cambio de una unidad
de pH representa una variación de diez veces en la
concentración de iones de hidrógeno. Un pH de 7 es
neutro (es decir, que las concentraciones de iones de
hidrógeno e hidróxilo son iguales). Un pH por de-
bajo de 7 es ácido, y si está por encima de 7 es alca-
lino (básico).

g. El pH normal de la sangre varía desde 7,35 hasta
7,45. Las desviaciones, aunque sean ligeras, de estos
límites pueden ser fatales.

2. Compuestos orgánicos

a. Los compuestos orgánicos contienen carbono e in-
cluyen la materia viva. Son ejemplos los hidratos de
carbono, los lípidos, las proteínas y los ácidos nu-
cleicos. Todos ellos contienen carbono, oxígeno e
hidrógeno. Las proteínas y los ácidos nucleicos tam-
bién contienen cantidades importantes de nitrógeno.

b. Los hidratos de carbono contienen carbono, hidró-
geno y oxígeno en la relación general (CH2O)n,
siendo los monosacáridos sus componentes básicos.
La glucosa, la fructosa, la galactosa, la desoxirribosa
y la ribosa son monosacáridos.  Entre los disacáridos
se encuentran la sacarosa, la maltosa y la lactosa. Y,
como polisacáridos, podemos citar el almidón y el
glucógeno. Los hidratos de carbono son ingeridos en
forma de azúcares y almidones. Éstos, y en particular
la glucosa, son la fuente principal de energía para la
formación de ATP.

c. Entre los lípidos se incluyen los triglicéridos (glicerol
más tres cadenas de ácidos grasos), los fosfolípidos y
los esteroides (de los que el colesterol es el más im-
portante). Los triglicéridos (grasas neutras) sobre
todo se encuentran en el tejido adiposo, donde pro-
porcionan aislamiento y almacenan combustible
para el organismo. Podemos encontrar fosfolípidos y
colesterol en todas las membranas celulares. El co-
lesterol también forma la base de ciertas hormonas,
sales biliares y vitamina D. Como los hidratos de car-
bono, los lípidos son degradados por la hidrólisis y
sintetizados por la síntesis de deshidratación.

d. Las proteínas se construyen a partir de unos compo-
nentes básicos llamados aminoácidos, de los que en
el cuerpo humano hay 20 tipos comunes. La secuen-
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cia de aminoácidos determina el tipo de proteínas
que se van a construir. Las proteínas fibrosas o es-
tructurales son los materiales estructurales básicos
del organismo. Como ejemplo de proteínas globula-
res o funcionales están las enzimas, algunas hormo-
nas y la hemoglobina. La destrucción de los enlaces
de hidrógeno de las proteínas funcionales resulta en
su desnaturalización y desactivación.

e. Las enzimas aumentan la velocidad de las reacciones
químicas combinándose específicamente con los
reactantes y manteniéndolos en la posición adecuada
para interaccionar. Las enzimas no se convierten en
parte del producto. Muchas de ellas son producidas
en forma inactiva, o se desactivan inmediatamente
después de su uso.

f. Los ácidos nucleicos incluyen el ácido desoxirribonu-
cleico (DNA) y el ácido ribonucleico (RNA). La unidad
a partir de la cual se construyen los ácidos nucleicos
es el nucleótido; cada nucleótido consiste en una base
nitrogenada, un azúcar (ribosa o desoxirribosa) y un
grupo fosfato. El DNA (la “materia prima” de los ge-
nes) mantiene la herencia genética replicándose a sí
mismo antes de la división celular y contiene la es-
tructura proteínica de especificación de código. El
RNA actúa en la síntesis de proteínas para asegurar
que las instrucciones del DNA sean ejecutadas.

g. El ATP (adenosín trifosfato) es el compuesto energé-
tico universal que utilizan todas las células del
cuerpo. Cuando se libera energía en la oxidación de
la glucosa, una parte de esa energía es capturada en
los enlaces de fosfato de las moléculas de ATP, que
son muy energéticos, y se almacena para su uso pos-
terior.

PREGUNTAS DE REPASO
Respuesta múltiple

Puede haber más de una respuesta correcta.

1. ¿Cuál de la/s siguiente/s es/son verdad con respecto al
núcleo atómico?

a. Contiene la masa del átomo.

b. Las partículas cargadas negativamente están en él.

c. Las partículas pueden ser expulsadas.

d. Contiene partículas que determinan el número ató-
mico.

e. Contiene partículas que interactúan con otros áto-
mos.

2. Encuentra la/s correspondencia/s entre elemento y nú-
mero de electrones de la capa de valencia.

a. Oxígeno–6 d. Nitrógeno–3

b. Cloro–8 e. Carbono–4

c. Fósforo–5

3. ¿Cuáles de las siguientes afirmaciones son funciones im-
portantes del agua?

a. Proporciona amortiguación.

b. Actúa como medio de transporte.

c. Participa en las reacciones químicas.

d. Actúa como disolvente de azúcares, sales y otros so-
lutos.

e. Reduce las fluctuaciones de temperatura.

4. Entre las sustancias alcalinas se encuentran.

a. el jugo gástrico, d. el zumo de naranja,

b. el agua, e. el amoniaco.

c. la sangre,

5. La glucosa es al almidón lo que

a. un esteroide es a un lípido,

b. un nucleótido es a un ácido nucleico,

c. un aminoácido es a una proteína,

d. un polipéptido es a un aminoácido.

6. ¿Qué tipo de lípido constituye la base de las membranas
celulares?

a. Un triglicérido. d. Un fosfolípido.

b. Un esteroide. e. La prostaglandina.

c. La vitamina D.

7. ¿La falta de cuál de las siguientes bases nitrogenadas evi-
taría la síntesis de proteínas?

a. Adenina. d. Timina.

b. Citosina. e. Uracilo.

c. Guanina.

8. El ATP no está asociado a

a. una estructura básica de nucleótidos,

b. los enlaces de fosfato altamente energéticos,

c. la desoxirribosa,

d. el fosfato inorgánico,

e. las reacciones reversibles.

9. El elemento esencial para una función normal de la glán-
dula tiroides es

a. el yodo, d. el selenio,

b. el hierro, e. el cinc.

c. el cobre,

Respuesta breve

10. ¿Por qué el estudio de la química básica es esencial para
comprender la fisiología humana?

11. La materia ocupa espacio y tiene masa. Explica cómo se
debe describir la energía en términos de estos dos facto-
res. Después, define la energía.

12. Explica la relación entre la energía cinética y la potencial.

Capítulo 2: Química básica 61

2



13. Identifica la forma de energía en uso en cada uno de los
siguientes ejemplos:
a. Masticar la comida.
b. Visión (dos tipos, por favor: ¡piensa!).
c. Doblar los dedos para hacer un puño.
d. Romper los enlaces de las moléculas de ATP para dar

energía a tus células musculares para hacer ese puño.

14. Según la historia griega, un científico griego fue corriendo
por las calles anunciando que había transformado el
plomo en oro. Tanto el plomo como el oro son elemen-
tos. Sobre la base de lo que sabes acerca de la naturaleza
de los elementos, explica por qué su alegría no duró de-
masiado.

15. Nombra los símbolos atómicos de los cuatro elementos
que forman el grueso de toda la materia viva. ¿Cuáles de
ellos se encuentran principalmente en las proteínas y en
los ácidos nucleicos?

16. Todos los átomos son neutrales. Explica la base de este
hecho.

17. Rellena la tabla siguiente para describir completamente
las partículas subatómicas de un átomo.

Posición 
Partícula en el átomo Carga Masa

Protón
Neutrón
Electrón

18. Define radiactividad. Si un elemento tiene tres isótopos,
¿cuál de ellos (el menos pesado, el que tiene una masa in-
termedia o el más pesado) es más probable que sea un
radioisótopo y por qué?

19. Define molécula.

20. Explica la base de la creación de enlaces iónicos.

21. ¿Qué son los enlaces de hidrógeno y en qué medida son
importantes para el organismo?

22. Los dos átomos de oxígeno que forman las moléculas de
gas oxígeno que respiras están unidos por un enlace co-
valente polar. Explica por qué esta afirmación es verda-
dera o falsa.

23. El oxígeno y el argón son gases. El oxígeno se combina
fácilmente con otros elementos, pero el argón no. ¿Por
qué?

24. Identifica cada una de las siguientes reacciones como de
síntesis, de descomposición o de intercambio:

2Hg � O2 � 2HgO

Fe2� � CuSO4 � FeSO4 � Cu2�

HCl � NaOH � NaCl � H2O

HNO3 � H� � NO3
�

25. Haz la distinción entre compuestos orgánicos e inorgáni-
cos y configura una lista con las categorías principales de
cada uno en el cuerpo humano.

26. Las sales, los ácidos y las bases son electrolitos. ¿Qué es
un electrolito?

27. Define pH. La variación de pH de la sangre es de 7,35 a
7,45. Haz un círculo alrededor de la respuesta correcta
para completar la frase: esto es ligeramente (ácido/bá-
sico).

28. Un pH de 3,3 es (1/10/100/1.000) veces más ácido que un
pH de 4,3.

29. Define monosacárido, disacárido y polisacárido. Pon, al
menos dos ejemplos de cada uno. ¿Cuál es la función
principal de los hidratos de carbono en el cuerpo?

30. ¿Cuáles son las estructuras generales de las grasas neu-
tras, los fosfolípidos y los esteroides? Escribe uno o dos
usos importantes de cada uno de estos tipos de lípidos en
el organismo.

31. El componente básico de las proteínas es el aminoácido.
Dibuja un diagrama de la estructura de un aminoácido
generalizado. ¿Qué importancia tiene el grupo R?

32. Nombra las dos clases de proteínas basadas en la estruc-
tura y función en el cuerpo y pon dos ejemplos de cada.

33. Define enzima y describe el mecanismo de la actividad
enzimática.

34. En ausencia de enzimas, no puede haber reacciones quí-
micas en el organismo. ¿De qué manera puede interferir
una temperatura corporal excesiva con la actividad enzi-
mática?

35. ¿Cuál es la unidad estructural de los ácidos nucleicos?
Nombra las dos clases principales de ácidos nucleicos
que se encuentran en el cuerpo y luego compáralas y
contrástalas en términos de (a) estructura tridimensional
general y (b) funciones relativas.

36. ¿Cuál es la función principal del ATP en el cuerpo?

37. Explica por qué puedes “acumular” agua ligeramente por
encima del borde de un vaso si viertes el agua con mu-
cho cuidado.

38. El agua es un recurso natural valiosísimo y se sabe que el
suministro es a veces escaso. Se ha recomendado la de-
salinización (proceso que elimina la sal del agua) del
agua de mar como una solución al problema. ¿Por qué no
debemos beber agua salada?
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PENSAMIENTO
CRÍTICO Y
APLICACIÓN A LA
PRÁCTICA CLÍNICA

39. Varios antibióticos actúan uniéndose a ciertas enzimas
esenciales en las bacterias diana. ¿Cómo podrían influir
estos antibióticos en la reacción química controlada por
la enzima? ¿Cuál puede ser el efecto sobre las bacterias?
¿Y en la persona que toma el antibiótico prescrito?

40. La señora González, que está en coma diabético, acaba
de ser ingresada en el hospital. El pH de su sangre indica
que padece una acidosis grave y el personal médico rápi-
damente toma medidas para que el pH de su sangre

vuelva a estar dentro de los límites normales. Observa el
pH habitual de la sangre y argumenta por qué una acido-
sis grave es un problema.

41. Eva está muy orgullosa de su figura delgada de modelo y
presume de que no le sobra “ni un gramo de grasa cor-
poral”. Por otro lado, Bárbara tiene un sobrepeso evi-
dente. Se queja de que tiene calor todo el tiempo y se
siente fatal en los días cálidos. Eva suele tener frío casi
siempre, excepto en los días más calurosos. Explica la
sensibilidad relativa a la temperatura ambiente de estas
dos mujeres según la información que se te ha dado en la
parte dedicada a compuestos orgánicos de este capítulo.

42. A los pediatras les preocupa el peligro de daños cerebra-
les cuando la temperatura de un niño se acerca a los
40,5°C. ¿Qué tipo de moléculas orgánicas es más pro-
bable que se deteriore por una temperatura alta? Explica
por qué.
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Células y tejidos
OBJETIVOS

Después de leer este capítulo, tendrás un conocimiento profundo acerca de las funciones
de las células y los tejidos y habrás conseguido los objetivos enumerados a continuación.

RESUMEN DE LAS FUNCIONES
• Las células realizan todas las actividades químicas necesarias para mantener la vida.
• Los tejidos hacen posible una división del trabajo entre las células del organismo.

N U E S T R O S  O B J E T I V O S

PARTE I: LAS CÉLULAS

Introducción a la base celular de la vida (págs. 65-66)

Nombra los cuatro elementos que configuran el grueso de la materia viva y haz una
lista con algunos elementos traza.

Anatomía de una célula tipo (págs. 66-76)

Definir célula, organelo e inclusión.
Identificar en un modelo de una célula o en un diagrama las tres partes principales de
las células (núcleo, citoplasma y membrana plasmática).
Configura una lista con las estructuras del núcleo y explica la función de la cromatina
y de los nucleolos.
Identifica los organelos en el modelo de una célula o descríbelos e indica la función
principal de cada uno.

C
A

P
Í

T
U

L
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Capítulo 3: Células y tejidos 65

PARTE I: LAS CÉLULAS
A finales del siglo XVII, Robert Hooke estaba observando
a través de un microscopio rudimentario algún tejido de
una planta: el corcho. Vio entonces unas estructuras en
forma de cubo que le recordaron los largos dormitorios
(o celdas) donde dormían los monjes en el monasterio,
así que decidió bautizar a estas estructuras con el nom-
bre de células. Las células vivas que habían formado el
corcho estaban muertas desde hacía mucho tiempo. Sin
embargo, el nombre permaneció y se sigue utilizando
para describir la unidad más pequeña, o el componente
básico, de todo lo que está vivo, plantas y animales por
igual. Cualquiera que sea su forma o su comportamiento,
la célula contiene todas las partes necesarias para sobre-
vivir en un mundo en transformación. El cuerpo humano
tiene trillones de estos componentes básicos. 

Introducción a la base
celular de la vida 
Tal vez lo más sorprendente acerca de una célula es su
organización. Si se analizan químicamente las células

se encuentra que están formadas en su mayoría de cua-
tro elementos: carbono, oxígeno, hidrógeno y nitró-
geno, además de cantidades mucho menores de otros.
Aunque estos cuatro elementos forman la mayor parte
de la estructura celular (la cual es principalmente pro-
teína), los elementos traza son muy importantes para
algunas funciones celulares. Por ejemplo, el calcio es
necesario para la coagulación de la sangre (entre otras
cosas) y el hierro lo es para fabricar hemoglobina, que
es la encargada de llevar oxígeno por la sangre. El yodo
es necesario para fabricar la hormona tiroidea que con-
trola el metabolismo. En su forma iónica, muchos de
los metales (como el calcio, el sodio y el potasio) pue-
den llevar una carga eléctrica; cuando lo hacen reciben
el nombre de electrolitos. Los iones de sodio y de pota-
sio son esenciales si se tienen que transmitir impulsos
nerviosos y si los músculos se tienen que contraer. (En
el Capítulo 2 aparece una descripción más detallada de
la química del organismo).

Aunque parezca curioso, especialmente cuando
sentimos nuestros músculos en tensión, las células vi-
vas son agua en alrededor de un 60%, que es uno de
los motivos por los que el agua es fundamental para la
vida. Además de contener grandes cantidades de agua,

Fisiología celular (págs. 76-88)

Define permeabilidad selectiva, difusión (incluyendo difusión simple, difusión facilitada
y ósmosis), transporte activo, transporte pasivo, bombeo de soluto, exocitosis,
endocitosis, fagocitosis, pinocitosis, hipertónico, hipotónico e isotónico.
Describe la estructura de la membrana plasmática y explica cómo los
diferentes procesos de transporte son responsables de los movimientos
direccionales de sustancias específicas a través de la membrana plasmática.
Describe brevemente los procesos de la replicación del DNA y de la mitosis. Explica
la importancia de la división celular mitótica.
Describe los papeles del DNA y de los tres tipos principales de RNA en la
síntesis de proteínas.
Nombra algunos tipos de células y relaciona su forma general y su estructura
interna con sus funciones especiales.

PARTE II: TEJIDOS DEL CUERPO (págs. 88-101)
Nombra los cuatro tipos principales de tejidos y sus subcategorías más importantes.
Explica en qué se diferencian los cuatro tipos de tejido a nivel estructural y funcional.
Facilita las ubicaciones principales de los distintos tipos de tejidos del organismo.
Describe el proceso de reparación tisular (curación de heridas).

PARTE III: FORMACIÓN Y DESARROLLO DE CÉLULAS Y TEJIDOS
(págs. 101, 104)

Define neoplasia y distingue las neoplasias benignas de las malignas.
Explica el significado del hecho de que algunos tipos de tejidos (músculos y nervios)
sean muy amitóticos después de que se hayan terminado las etapas de crecimiento.
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¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

1. El hidrógeno y el nitrógeno son dos de los cuatro
elementos que componen el grueso de la estructura
celular. ¿Cuáles son los otros dos?

2. ¿Por qué los electrolitos, concretamente los iones
Na+ y K+, son importantes para el funcionamiento
del organismo?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Anatomía 
de una célula tipo
Aunque ningún tipo de célula es exactamente igual a to-
das las demás, las células sí que tienen las mismas par-
tes básicas y hay ciertas funciones comunes a todas
ellas. Aquí se va a hablar de la célula tipo, que mues-
tra estas características típicas.

En general, todas las células tienen tres regiones
principales o partes: un núcleo, el citoplasma y una
membrana plasmática (Figura 3.1a). El núcleo gene-
ralmente está situado cerca del centro de la célula. Se
halla rodeado por el citoplasma semilíquido que, a su
vez, está rodeado por la membrana plasmática que
forma el límite exterior de la célula. (La Figura 3.4 en la
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todas las células del cuerpo están constantemente ba-
ñadas en una solución salina diluida (algo parecido al
agua del mar) llamada líquido intersticial, derivado de
la sangre. Todos los intercambios entre células y sangre
se realizan a través de este líquido.

La longitud de las células varía de forma notable,
desde dos micrómetros en el caso de la más pequeña
hasta un metro o más en el caso de las células nervio-
sas que hacen que puedas mover los dedos de los
pies. Además, la estructura de una célula a menudo re-
fleja su función, como podrá constatarse a lo largo de
este capítulo. Las células pueden tener formas muy di-
ferentes. Algunas parecen discos (los glóbulos rojos),
otras tienen extensiones muy delgadas (las células del
sistema nervioso), otras parecen palillos de dientes
apuntándose unas a otras (las células del músculo
liso).

Las células también varían mucho en las funciones
que desempeñan en el organismo. Por ejemplo, los
leucocitos vagan libremente por los tejidos corporales
y protegen el organismo destruyendo bacterias y otros
cuerpos extraños. Algunas células fabrican hormonas
o sustancias químicas que regulan a otras células.
Otras participan en los intercambios de gases en los
pulmones o limpian la sangre (las células tubulares de
los riñones).

Cromatina
Envuelta nuclear

NúcleoNucleolo

Poros 
nucleares

Retículo 
endoplasmático rugoso

(a)

(b)

Núcleo

Citoplasma

Membrana 
plasmática 

F I G U R A  3 . 1 Anatomía del núcleo de una célula animal tipo.
(a) Diagrama de orientación: las tres regiones principales de la célula tipo. 
(b) Estructura del núcleo.



página 70 muestra con más detalle la estructura de la cé-
lula tipo tal y como se ve al microscopio electrónico).

El núcleo
Cualquier cosa que funcione, funciona mejor si es con-
trolada. Para las células, el centro de control es el nú-
cleo, que es lo que contiene a los genes. El material ge-
nético, o ácido desoxirribonucléico (DNA), es muy
parecido a un plano que contiene todas las instruccio-
nes necesarias para construir el cuerpo entero, de modo
que, como cabe esperar, el DNA humano difiere del de
una rana. El DNA tiene las instrucciones para construir
proteínas. También es absolutamente necesario para la
reproducción de las células. Una célula que haya per-
dido o expulsado su núcleo (por la razón que sea) sólo
está programada para morir.

Aunque es más frecuente oval o esférica, la forma
del núcleo suele adaptarse a la forma de la célula. Por
ejemplo, si la célula es alargada, el núcleo suele ser
igualmente alargado también. El núcleo tiene tres zonas
o estructuras fácilmente reconocibles: la envoltura nu-
clear, los nucleolos y la cromatina.

Envoltura nuclear
El núcleo está limitado por una doble membrana lla-
mada envoltura nuclear o membrana nuclear
(véase la Figura 3.1b). Entre las dos membranas hay
un “foso” o espacio lleno de líquido. Las dos capas de
la envoltura nuclear se unen en varios puntos y hay
poros nucleares que penetran a través de ellas.
Como otras membranas celulares, la envuelta nuclear
es selectivamente permeable, pero las sustancias pa-
san a través de ella de una forma mucho más libre que
por otra parte gracias a sus poros relativamente gran-
des. La membrana nuclear encierra un líquido gelati-
noso llamado nucleoplasma, en el que se encuentran
suspendidos otros elementos nucleares.

Nucleolos
El núcleo contiene uno o más cuerpos redondeados
pequeños y de color oscuro llamados nucleolos. És-
tos son lugares en los que se juntan los ribosomas. Los
ribosomas, la mayoría de los cuales finalmente migran
al citoplasma, sirven de emplazamiento para que
tenga lugar la síntesis de proteínas, como se ha visto
brevemente.

Cromatina
Cuando una célula no se divide, su DNA se combina
con proteínas y forma una red suelta de fibras desigua-
les llamada cromatina, que se encuentra dispersa por
el núcleo. Cuando una célula se divide para formar dos
células hijas, la cromatina se enrosca formando una es-
piral y se condensa en cuerpos densos que recuerdan a

bastoncillos llamados cromosomas, de manera muy
parecida a un muelle distendido que se vuelve más
corto y grueso cuando se encoge. Conoceremos las
funciones del DNA y el mecanismo de división celular
en la sección de “Fisiología celular” que comienza en la
página 76.

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

3. ¿Cómo explicarías el sentido del término célula tipo
a un compañero de clase?

4. ¿Cuál es la función general del núcleo de la célula?

5. ¿Qué es la envoltura nuclear?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

La membrana plasmática
La flexible membrana plasmática es una barrera frá-
gil y transparente que contiene los elementos de la cé-
lula y los separa del entorno circundante. (El término
membrana celular se utiliza a menudo en vez de mem-
brana plasmática, pero como casi todos los orgánulos
celulares están compuestos de membranas, se hace re-
ferencia específicamente a la superficie celular o mem-
brana exterior con el término membrana plasmática).
Aunque la membrana plasmática es importante a la
hora de definir los límites de la célula, se trata princi-
palmente de una cubierta o envoltura pasiva, como una
“bolsa”. Como se verá, su estructura única le permite
desempeñar un papel dinámico en muchas actividades
celulares.

La estructura de la membrana plasmática consiste
en dos capas de lípidos (grasa) dispuestas “cola con
cola”, en las que flotan las moléculas de proteína (Fi-
gura 3.2). La mayoría de la parte lipídica son fosfolípi-
dos (algunos con grupos de azúcar adheridos), pero
también se encuentra una buena cantidad de coleste-
rol en las membranas plasmáticas. (Las características
de estos lípidos especializados se describen en el Ca-
pítulo 2). La bicapa lipídica, similar al aceite de oliva,
forma el “tejido” básico de la membrana. Las “cabe-
zas” polares de las moléculas de fosfolípidos con
forma de piruleta son hidrofílicas (que “aman el
agua”) y son atraídas hacia el agua, que es el compo-
nente principal de los líquidos intercelulares y extra-
celulares, y por ello aparecen tanto en las superficies
interna como externa de la membrana. Sus “colas” no
polares, al ser hidrofóbicas (que “odian el agua”), la
evitan y se alinean en el centro de la membrana. Esta
propiedad de los fosfolípidos de orientarse permite
que las membranas se vuelvan a sellar rápidamente
cuando se perforan. La constitución hidrofóbica del
interior de la membrana hace que la membrana plas-
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Grupo de 
azúcar

Capa de lípidos
bimolecular 
que contiene 
proteínas

Cabezas polares 
de las moléculas 
de fosfolípido

Colas no polares 
de moléculas 
de fosfolípidos

Filamentos de
citoesqueleto Citoplasma

(entorno acuoso)

Glucoproteína
Colesterol

Líquido extracelular
(entorno acuoso)

Glucolípido

Proteínas

F I G U R A  3 . 2 Estructura de la membrana plasmática.

mática sea relativamente impermeable a la mayoría de
las moléculas solubles en agua. El colesterol ayuda a
mantener líquida la membrana.

Las proteínas dispersas en la bicapa lipídica son res-
ponsables de la mayoría de las funciones especializadas
de la membrana. Algunas proteínas son enzimas. Mu-
chas de las proteínas que sobresalen del exterior de la
célula son receptores de hormonas u otros mensajeros
químicos, o bien son puntos de unión para anclar la cé-
lula a fibras o a otras estructuras dentro o fuera de la
célula. La mayoría de las proteínas que se encuentran
por la membrana están implicadas en funciones de
transporte. Por ejemplo, algunas se juntan para formar
canales de proteínas (poros iónicos minúsculos) por los
que se pueden desplazar el agua y pequeñas moléculas
hidrosolubles o iones; otras actúan como transportes
que se adhieren a una sustancia y la hacen pasar a tra-
vés de la membrana. Los grupos ramificados de los azú-
cares se unen a la mayor parte de las proteínas colin-
dantes en el espacio extracelular. Estas “proteínas
azucaradas” se conocen como glucoproteínas y, debido
a su presencia, la superficie celular tiene una zona di-
fusa, pegajosa y rica en azúcares llamada glicocálix o
glucocáliz. (Se puede pensar que las células están recu-

biertas de azúcar). Entre otras funciones, estas gluco-
proteínas determinan el grupo sanguíneo, actúan como
receptores a los que algunas bacterias, virus y toxinas
pueden adherirse y juegan un papel en las interacciones
intercelulares. En las células que se están transformando
en células cancerosas aparecen unos cambios definidos
en las glucoproteínas (el cáncer se trata en la sección
“Más de cerca”, en las págs. 102 y 103).

Especializaciones en la membrana plasmática
Las especializaciones en la membrana plasmática 
—como las microvellosidades y las uniones de mem-
brana— aparecen normalmente en las células (epitelia-
les) que forman los recubrimientos de los órganos hue-
cos del organismo, como el intestino delgado (Figura
3.3). Las microvellosidades (“pequeños pelillos enma-
rañados”) son minúsculas proyecciones en forma de
dedo que aumentan enormemente el área de la superfi-
cie celular destinada a la absorción, por lo que los pro-
cesos pueden producirse en mucho menos tiempo.

Las uniones de membrana tienen una estructura
variable dependiente de sus funciones.

• Las uniones fuertes son uniones impermeables
que ligan entre sí a las células formando láminas
impermeables que evitan que las sustancias pasen a
través del espacio extracelular entre células. En lasLos filamentos del citoesqueleto unidos a las proteínas de la

membrana.
Algunas proteínas flotan libremente en la fase lipídica de la membrana mientras que otras
están ancladas en ubicaciones específicas. ¿Qué podría servir como estructuras de anclaje 
en el último caso?



uniones fuertes, las membranas plasmáticas adya-
centes se fusionan entre sí como unidas por una
cremallera. En el intestino delgado, por ejemplo, es-
tas uniones evitan que se filtren las enzimas digesti-
vas al torrente sanguíneo.

• Los desmosomas son uniones de anclaje que evi-
tan que las células que están sometidas a tensiones
mecánicas (como las células de la piel) se separen
entre sí. Estas uniones tienen una estructura pare-
cida a engrosamientos con forma de botón de
membranas plasmáticas adyacentes (placas), que
están conectadas entre sí mediante delgados fila-
mentos de proteína. Otros filamentos de proteína
más gruesos se extienden desde las placas en el in-
terior de las células a las placas de los lados opues-
tos de la célula, formando así un sistema interno de
alambres de refuerzo.

• Las uniones gap, que aparecen normalmente en el
corazón y entre células embrionarias, sirven sobre
todo para permitir la comunicación. Las moléculas
químicas, como los nutrientes o los iones, pueden
pasar directamente de una célula a la otra a través
de ellas. En las uniones gap, las células vecinas es-
tán unidas por conexonas, que son cilindros hue-
cos formados por proteínas que abarcan la anchura
completa de las membranas colindantes.

¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

6. ¿Por qué los fosfolípidos (que constituyen la base de
las membranas celulares) se organizan en una es-
tructura de doble capa, cola con cola, en un medio
acuoso?

7. Las caras externas de algunas proteínas de mem-
brana tienen grupos de azúcares adheridos. ¿Cuáles
son los tres papeles que juegan estas proteínas re-
cubiertas de azúcar en la vida de una célula?

8. ¿Cuál es la función especial de las uniones gap? ¿Y
de las uniones fuertes?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

El citoplasma
El citoplasma es el material celular que se encuentra
fuera del núcleo y en el interior de la membrana plas-
mática. Se trata del lugar donde se realizan la mayor
parte de las actividades de la célula, por lo que se po-
dría pensar que el citoplasma es el “polígono industrial”
de la célula. Aunque los primeros científicos pensaban
que el citoplasma era un gel sin estructura, el microsco-
pio electrónico ha revelado que tiene tres elementos
principales: el citosol, los orgánulos y las inclusiones. El
citosol es el fluido semitransparente en el que flotan los

demás elementos. Disueltos en el citosol, que está com-
puesto sobre todo por agua, están los nutrientes y una
gran variedad de otros solutos (sustancias disueltas).

Los orgánulos, que en breve se describirán con de-
talle, son la maquinaria metabólica de la célula. Cada
tipo de orgánulo está especializado en realizar una fun-
ción específica para toda la célula; algunos sintetizan
proteínas, otros hacen paquetes de esas proteínas, etc.

Las inclusiones son sustancias químicas que pueden
estar presentes o no, dependiendo del tipo específico de
cada célula. Muchas inclusiones son nutrientes y produc-
tos celulares almacenados. Incluyen las gotitas de lípidos
comunes en las células grasas, los gránulos de glucógeno
que abundan en las células hepáticas y musculares, los
pigmentos como la melanina en las células de la piel y del
cabello, las mucosidades y otros productos de secreción,
así como diferentes tipos de cristales.
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F I G U R A  3 . 3 Uniones celulares. Se muestra una
célula epitelial unida a las células adyacentes por los tres
tipos comunes de uniones celulares: las uniones fuertes,
los desmosomas y las uniones gap. También se ilustran las
microvellosidades (que aparecen proyectándose desde la
superficie celular libre).



Orgánulos citoplasmáticos
Los orgánulos citoplasmáticos, literalmente “pequeños
órganos”, son componentes celulares especializados
(Figura 3.4), con cada uno de ellos realizando su fun-
ción para mantener viva a la célula. Muchos orgánulos
están unidos por una membrana similar a la membrana
plasmática. El recubrimiento de las membranas de estos
orgánulos les permite mantener un entorno interior

muy diferente al del citosol circundante. Esta compar-
timentación es crucial en su capacidad de realizar
funciones especializadas para la célula. Veamos lo que
sucede en cada uno de los talleres de nuestra fábrica
celular.

Mitocondria Se describe normalmente a las mitocon-
drias como pequeños haces de filamentos (mitos =
hilo) o como orgánulos con forma de salchicha (véase
la Figura 3.4), pero en las células vivas se retuercen, se
alargan y cambian de forma casi continuamente. La pa-
red mitocondrial consiste en una doble membrana,
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F I G U R A  3 . 4 Estructura general de una célula. No existe ninguna célula
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igual a dos membranas plasmáticas colocadas lado a
lado. La membrana exterior es lisa y no tiene caracterís-
ticas especiales, pero la membrana interior tiene protu-
berancias con forma de plataforma llamadas cristae
(crestas). Las enzimas disueltas en el fluido del interior
de la mitocondria, así como las que forman parte de las
membranas de las crestas, llevan a cabo las reacciones
en las que el oxígeno se utiliza para romper las cadenas
de los alimentos. A medida que esto ocurre, se libera
energía. La mayor parte de la energía escapa en forma
de calor, pero una parte se captura y se utiliza para for-
mar moléculas de ATP. El ATP proporciona la energía
para todo el funcionamiento celular, y cada célula viva
necesita de un constante aporte de ATP para desempe-
ñar sus numerosas actividades. Al ser las mitocondrias
quienes proporcionan la mayor parte de este ATP, tam-
bién son conocidas como las “plantas energéticas” de la
célula.

Las células metabólicamente “ocupadas”, como las
hepáticas o las musculares, utilizan grandes cantidades
de ATP y tienen cientos de mitocondrias. Por el contra-
rio, las células que son relativamente inactivas (las de
un óvulo no fertilizado, por ejemplo) sólo tienen unas
pocas.

Ribosomas Los ribosomas son cuerpos muy peque-
ños, oscuros y con dos lóbulos formados por proteínas
y por una variedad de RNA llamado RNA ribosómico.
Los ribosomas son los lugares de la célula en los que se

sintetizan las proteínas. Algunos ribosomas flotan con li-
bertad en el citoplasma, donde fabrican las proteínas
que operan en el propio citoplasma. Otros se unen a
membranas y el conjunto ribosoma-membrana se llama
retículo endoplasmático rugoso.

Retículo endoplasmático El ER, o retículo endoplas-
mático (“red en el interior del citoplasma”) es un sis-
tema de cisternas (túbulos o canales) rellenas de líquido
que se enrollan y retuercen a través del citoplasma. Su-
ponen aproximadamente la mitad de la membrana ce-
lular. Funcionan como un mini-sistema circulatorio de la
célula porque proporcionan una red de canales para el
transporte de sustancias (especialmente proteínas) de
una parte de la célula a otra. Hay dos tipos de ER; una
célula concreta puede tener las dos formas o sólo una,
según sus funciones específicas.

El retículo endoplasmático rugoso se llama así
porque está jalonado de ribosomas. Ya que casi todos
los materiales de construcción de la membrana celular
se forman en él o sobre él, el retículo endoplasmático
rugoso puede ser considerado como la fábrica de la
membrana celular. Las proteínas fabricadas en sus ribo-
somas pasan por los túbulos del ER rugoso, donde se
pliegan en sus formas tridimensionales y son enviadas a
continuación a otras áreas de la célula en las vesículas
de transporte (Figura 3.5). El retículo endoplasmático
rugoso abunda especialmente en las células que fabri-
can y exportan productos a partir de proteínas, por
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F I G U R A  3 . 5 Síntesis y exportación de una proteína a través 
del retículo endoplasmático rugoso.



ejemplo las células pancreáticas, que producen enzimas
digestivas para que sean enviadas al intestino delgado.
Las enzimas que catalizan la síntesis de lípidos en la
membrana se encuentran en la cara externa del retículo
endoplasmático rugoso, donde los componentes bási-
cos necesarios ya están disponibles.

Aunque el retículo endoplasmático liso se comu-
nica con el rugoso, no juega ningún papel en la síntesis
de proteínas. Por el contrario, tiene parte en el metabo-
lismo de los lípidos (colesterol, síntesis de grasas y su ro-
tura) y en la desintoxicación de medicinas y pesticidas.
Por eso no es de extrañar que las células hepáticas estén
llenas de ER liso, así como las células que producen hor-
monas con base esteroide, por ejemplo las células de los
testículos masculinos que fabrican testosterona.

Aparato de Golgi El aparato de Golgi aparece como
una pila de sacos membranosos aplastados, asociados

con montones de vesículas minúsculas. Se suele en-
contrar cerca del núcleo y es el “policía de tráfico” más
importante de las proteínas celulares. Su función prin-
cipal es modificar y empaquetar proteínas (enviadas
desde el ER rugoso mediante vesículas de transporte)
de maneras específicas, dependiendo de su destino fi-
nal (Figura 3.6).

A medida que las proteínas “marcadas” para su ex-
portación se acumulan en el aparato de Golgi, los sacos
se hinchan. Entonces, sus extremos hinchados, llenos
de proteínas, estallan formando vesículas de secre-
ción o secretoras, que viajan a la membrana plasmá-
tica. Cuando las vesículas llegan a esta membrana se
unen a ella, la membrana se rompe y el contenido de
los sacos se lanza hacia el exterior de la célula (ruta 1 en
la Figura 3.6). La mucosidad se empaqueta de este
modo, así como las enzimas digestivas fabricadas por
las células pancreáticas.
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F I G U R A  3 . 6 Papel del aparato de Golgi en el empaquetamiento de
los productos del retículo endoplasmático rugoso. Las vesículas de transporte
que contienen proteínas pinchan el retículo endoplasmático rugoso y emigran para
fusionarse con el aparato de Golgi. A medida que pasan a través del aparato de
Golgi, los productos elaborados a partir de proteínas son clasificados y
ligeramente modificados. Después se empaquetan dentro de las vesículas, que
abandonan el aparato de Golgi y se dirigen a varios destinos (rutas 1 a 3), como 
se ilustra en esta figura.



Además de sus funciones de empaquetamiento, el
aparato de Golgi pincha los sacos que contienen pro-
teínas y fosfolípidos destinados a un lugar en la mem-
brana plasmática (ruta 2 en la Figura 3.6) o en otras
membranas celulares. También empaqueta enzimas
hidrolíticas en sacos membranosos llamados lisosomas
que permanecen en la célula (ruta 3 en la Figura 3.6)
y que se verán con detalle a continuación.

Lisosomas Los lisosomas (“cuerpos de rotura”),
que aparecen con distintos tamaños, son “sacos”
membranosos que contienen enzimas digestivas po-
derosas. Como las enzimas lisosomales son capaces
de digerir estructuras celulares gastadas o no utiliza-
bles y la mayoría de las sustancias extrañas que en-
tran en la célula, los lisosomas funcionan como luga-
res de demolición de la célula. Son especialmente
abundantes en los fagocitos, que son las células que
se deshacen de las bacterias y de los restos de célu-
las. Como se ha descrito, las enzimas que contienen
están formadas por ribosomas y empaquetadas por el
aparato de Golgi.

DESEQUILIBRIO HOMEOSTÁTICO
La membrana lisosomal suele ser bastante esta-

ble, pero se vuelve frágil cuando se daña la célula, no tiene
oxígeno y cuando hay demasiada cantidad de vitamina A. La
ruptura de los lisosomas da como resultado la auto-digestión
de la célula. �

Peroxisoma Los peroxisomas son sacos membrano-
sos que contienen poderosas enzimas oxidasa que uti-
lizan oxígeno molecular (O2) para desintoxicar nume-
rosas sustancias dañinas o venenosas, incluyendo el
alcohol y el formaldehído. Sin embargo, su función
más importante es “desarmar” a los peligrosos radica-
les libres. Los radicales libres son sustancias quími-
cas muy reactivas con electrones desparejados que
pueden modificar la estructura de las proteínas y los
ácidos nucleicos. Aunque los radicales libres son sub-
productos normales del metabolismo celular, si se les
permite acumularse pueden tener efectos devastado-
res sobre las células. Los peroxisomas convierten los
radicales libres en peróxido de hidrógeno (H2O2),
función indicada en su denominación (peroxisomas =
“cuerpos que producen o utilizan peróxido”). La en-
zima catalasa convierte el exceso de peróxido de hi-
drógeno en agua. Los peroxisomas son especialmente
numerosos en las células hepáticas y renales, muy ac-
tivas en la desintoxicación.

Aunque los peroxisomas parecen pequeños liso-
somas (véase la Figura 3.4), no surgen “brotando” del
aparato de Golgi. En su lugar, se replican simplemente
partiéndose en dos, al igual que hacen las mitocon-
drias.

Citoesqueleto Una elaborada red de estructuras pro-
teínicas se extiende por el citoplasma. Esta red, o ci-
toesqueleto, actúa como los “huesos y músculos” de
una célula, proporcionando un marco interno que de-
termina la forma de la célula, sirve de soporte a otros
orgánulos y suministra la maquinaria necesaria para el
transporte intracelular y para varios tipos de movi-
miento celular. De sus elementos más grandes a los
más pequeños, el citoesqueleto está compuesto por
microtúbulos, filamentos intermedios y microfilamen-
tos (Figuras 3.4 y 3.7). Aunque las funciones se sola-
pan ligeramente, se puede decir que los fuertes y es-
tables filamentos intermedios, con forma de
cuerda, ayudan a formar los desmosomas (véase la Fi-
gura 3.3) y proporcionan alambres internos como
cuerdas que resisten las fuerzas de tira y afloja exis-
tentes en la célula. Los microfilamentos (como la
actina y la miosina) están implicados principalmente
en la motilidad celular y en la producción de cambios
en la forma de la célula. Los microtúbulos, con
forma de tubo, determinan la forma general de una
célula y la distribución de los orgánulos. Son muy im-
portantes durante la división celular, como se describe
en las páginas 83-85.

Centriolos Los centriolos emparejados se encuentran
cerca del núcleo (véase la Figura 3.4). Son cuerpos con
forma de bastoncillo situados en ángulo recto uno res-
pecto del otro; internamente están compuestos por fi-
nos microtúbulos. Los centriolos son bien conocidos
por su papel generando microtúbulos y durante la divi-
sión celular, ya que dirigen la formación del huso mitó-
tico (véase la Figura 3.15 en la pág. 85).

Además de las estructuras celulares descritas ante-
riormente, algunas células tienen proyecciones llamadas
cilios (“pestañas”), extensiones celulares con forma de
látigo que mueven sustancias a lo largo de la superficie
celular. Por ejemplo, las células ciliadas del recubri-
miento del sistema respiratorio propulsan la mucosidad
hacia arriba y lejos de los pulmones. Allí donde apare-
cen los cilios, suele haber muchos de ellos proyectán-
dose desde la superficie celular expuesta. 

Cuando una célula está a punto de fabricar cilios,
sus centriolos se multiplican y se alinean debajo de la
membrana plasmática en la superficie celular libre. En-
tonces, empiezan a surgir microtúbulos desde los cen-
triolos y presionan la membrana, formando las proyec-
ciones. Si las proyecciones formadas por los centriolos
son muy largas, reciben el nombre de flagelos. El
único ejemplo de célula flagelada en el cuerpo hu-
mano es el espermatozoide, que posee un único fla-
gelo propulsor llamado cola (Figura 3.8g). Date cuenta
de que los cilios propulsan a otras sustancias por la su-
perficie celular, mientras que un flagelo propulsa a la
misma célula.
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¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

9. ¿En qué se diferencian el citosol y el citoplasma?

10. ¿Qué dos orgánulos son sacos de enzimas y cuál es
la función de cada uno de ellos?

11. ¿En qué orgánulo se desarrolla principalmente la
síntesis de ATP?

12. Nombra los tres tipos de estructuras de proteínas
que forman el citoesqueleto. ¿Qué tipo ayuda a que
se formen los desmosomas? ¿Cuál está implicado
en la motilidad celular?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Diversidad celular
Hasta ahora, en este capítulo nos hemos centrado en
una célula humana tipo. Sin embargo, los billones de
células del cuerpo humano se componen de unos 200
tipos diferentes de células que varían mucho en ta-
maño, forma y función. Entre ellas se incluyen células
grasas con forma de esfera, glóbulos rojos con forma
de disco, células nerviosas con ramificaciones y célu-
las de los túbulos renales con forma de cubo. La Fi-
gura 3.8 ilustra cómo la forma de las células y el nú-

mero relativo de los distintos orgánulos que contienen
se relacionan con funciones específicas de las células.
Echemos un vistazo a algunas de estas células espe-
cializadas.

1. Células que conectan partes del cuerpo:

• Fibroblasto. La forma alargada de esta célula
se encuentra a lo largo de las fibras, parecidas
a cables, que secreta. Tiene abundante retículo
endoplasmático rugoso y un gran aparato de
Golgi para fabricar y secretar los componentes
proteínicos básicos de esas fibras.

• Eritrocito (glóbulo rojo). Esta célula transporta
oxígeno en la sangre. Su forma de disco cón-
cavo proporciona una superficie adicional para
la captación de oxígeno y da forma a la célula
para que fluya fácilmente por el torrente san-
guíneo. En los eritrocitos se empaqueta tanto
pigmento transportador de oxígeno que todos
los demás orgánulos se apartan para dejarles
sitio.

2. Célula que cubre y reviste órganos del cuerpo:

• Célula epitelial. La forma hexagonal de esta
célula es exactamente como una “célula” en
una colmena o un panal. Esta forma permite
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F I G U R A  3 . 7 El citoesqueleto. (a) En este micrógrafo del citoesqueleto
de una célula nerviosa, los microtúbulos aparecen en verde y los microfilamentos
en azul. Los filamentos intermedios forman la mayor parte del resto de la red.
(b–d) Figuras diagramáticas de elementos del citoesqueleto.



que las células epiteliales se puedan juntar en
haces. Una célula epitelial tiene abundantes
filamentos intermedios que evitan los desgarros
cuando el epitelio sufre roces o tirones.

3. Células que mueven órganos y partes del
cuerpo:

• Células del músculo esquelético y del músculo
liso. Estas células son alargadas y están llenas
de filamentos contráctiles, de modo que se
pueden acortar fuertemente y mover los huesos
o cambiar el tamaño de órganos internos.

4. Célula que almacena nutrientes:

• Célula grasa. La enorme forma esférica de una
célula grasa está producida por una gran gotita
de lípido existente en su citoplasma.

5. Célula que combate enfermedades:

• Macrófago (célula fagocítica). Esta célula ex-
tiende sus largos seudópodos (“pies falsos”)
para arrastrarse por los tejidos y alcanzar los
lugares donde haya una infección. La gran
cantidad de lisosomas que tiene esta célula
digiere los microorganismos infecciosos que
captura.

6. Célula que reúne información y que controla
las funciones del cuerpo:

• Célula nerviosa (neurona). Mediante largas
prolongaciones o dendritas, esta célula recibe
mensajes y los transmite  a otras estructuras del
organismo. Las prolongaciones están cubiertas
de una extensa membrana plasmática y poseen
abundante ER rugoso para sintetizar los com-
ponentes de la membrana.

7. Células implicadas en la reproducción:

• Oocito (femenino). Es la célula más grande del
organismo. Esta célula óvulo contiene varias
copias de todos los orgánulos para su distribu-
ción a todas las células hijas que se forman
cuando el óvulo fertilizado se divide para con-
vertirse en un embrión.

• Espermatozoide (masculino). Esta célula es
alargada; su forma está concebida para nadar
hacia el óvulo y fertilizarlo. Su flagelo actúa
como un látigo móvil que propulsa al esperma-
tozoide.
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¿ L O  H A S  E N T E N D I D O ?

13. Nombra los dos tipos de células implicadas en la co-
nexión de partes o zonas del cuerpo.

14. ¿Cuál es la función principal de una neurona?

Véanse las respuestas en el Apéndice D.

Fisiología celular
Como ya se ha mencionado, cada una de las partes in-
ternas de una célula está diseñada para realizar una fun-
ción específica para la célula. La mayoría de las células
tienen la capacidad de metabolizar (utilizar nutrientes
para construir nuevo material celular, degradar sustan-
cias y fabricar ATP), digerir alimentos, eliminar sustan-
cias de deshecho, reproducirse, crecer, moverse y res-
ponder a un estímulo (irritabilidad). La mayoría de estas
funciones se tratan con detalle en capítulos posteriores.
Por ejemplo, el metabolismo se estudia en el Capítulo
14 y la capacidad de reaccionar ante un estímulo en el
Capítulo 7. Aquí sólo se van a considerar las funciones
del transporte de membrana (los medios por los que las
sustancias atraviesan las membranas plasmáticas), la
síntesis de proteínas y la reproducción celular (división
celular).

Transporte de membrana
El medio líquido a ambos lados de la membrana plas-
mática es un ejemplo de solución. Es importante que
entiendas las soluciones de verdad antes de profundi-
zar en una explicación sobre el transporte de mem-
brana. Básicamente, una solución es una mezcla ho-
mogénea de dos o más componentes. Como ejemplos
están el aire que respiramos (una mezcla de gases), el
agua del mar (una mezcla de agua y sales) y el al-
cohol isopropílico (una mezcla de agua y alcohol). La
sustancia presente en mayor cantidad en una solución
recibe el nombre de disolvente (o medio disper-
sante). El agua es el disolvente principal del orga-
nismo. Los componentes o las sustancias presentes en
cantidades más pequeñas se denominan solutos. Los
solutos de una solución son tan minúsculos que no se
depositan.

El líquido intracelular (conjuntamente el nu-
cleoplasma y el citosol) es una solución que contiene
pequeñas cantidades de gases (oxígeno y dióxido de
carbono), nutrientes y sales disueltos en agua, así
como el líquido intersticial, que baña continua-
mente el exterior de nuestras células. El líquido inters-
ticial puede imaginarse como una “sopa” rica, nutritiva
y bastante original. Contiene miles de ingredientes, in-
cluidos nutrientes (aminoácidos, azúcares, ácidos gra-

sos, vitaminas), sustancias reguladoras como las hor-
monas y los neurotransmisores, sales y productos de
deshecho. Para seguir estando sana, cada célula debe
extraer de esta sopa la cantidad exacta de las sustan-
cias que necesita en momentos específicos y rechazar
el resto.

La membrana plasmática es una barrera selectiva-
mente permeable. La permeabilidad selectiva signi-
fica que una barrera permite que algunas sustancias pa-
sen a través de ella, mientras que impide el paso de
otras. Así, permite que los nutrientes entren en la célula
pero mantiene fuera muchas sustancias indeseables. Al
mismo tiempo, las valiosas proteínas celulares y otras
sustancias se mantienen dentro de la célula, mientras
que a las de deshecho se les permite salir.

DESEQUILIBRIO HOMEOSTÁTICO
La propiedad de la permeabilidad selectiva sólo

es propia de células sanas y no dañadas. Cuando una cé-
lula muere o está seriamente dañada, su membrana plas-
mática ya no puede ser selectiva y se vuelve permeable a
casi todo. Este fenómeno es evidente cuando alguien ha
recibido quemaduras graves. Líquidos valiosísimos, proteí-
nas e iones se “escapan” de las células muertas o daña-
das. �

El movimiento de sustancias a través de la mem-
brana plasmática ocurre básicamente de dos maneras:
pasiva o activamente. En los procesos de transporte
pasivo, las sustancias son transportadas a través de la
membrana sin que la célula tenga que gastar energía. En
los procesos de transporte activo, la célula propor-
ciona la energía metabólica (ATP) que facilita el proceso
de transporte.

Procesos de transporte pasivo: 
difusión y filtración
La difusión es un medio importante de transporte pa-
sivo a través de la membrana para cada célula del
cuerpo. El otro proceso de transporte pasivo, la filtra-
ción, suele ocurrir sólo a través de las paredes capilares.
Examinemos ahora en qué se diferencian estos dos ti-
pos de transporte pasivo.

Difusión La difusión es el proceso por el que las mo-
léculas (y los iones) se desplazan de una zona en la que
están más concentrados (más numerosos) a otra zona
en la que están menos concentrados (hay menor nú-
mero de ellos). Todas las moléculas tienen energía ci-
nética (la energía del movimiento), como se describió
en el Capítulo 2, y cuando las moléculas se mueven al
azar a grandes velocidades, chocan y cambian de direc-
ción con cada colisión. El efecto global de este mo-
vimiento errático es que las moléculas se mueven 
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bajando su gradiente de concentración. Como la
fuente de energía de las moléculas es su propia energía
cinética, la velocidad de la difusión se ve afectada por el
tamaño de las moléculas (más rápidas cuanto más pe-
queñas) y por la temperatura (más rápido cuanto más
caliente).

Un ejemplo te debería ayudar a comprender la di-
fusión: imagínate sirviéndote una taza de café y aña-
diéndole un terrón de azúcar (pero sin darle vueltas).
Después de que añades el azúcar, te llaman por telé-
fono para que vayas a trabajar. No llegas a beberte el
café. Cuando vuelves por la tarde, te das cuenta de que
el café sabe dulce aun cuando no lo removiste. El mo-
tivo es que las moléculas de azúcar estuvieron movién-
dose todo el día y, finalmente, como resultado de su ac-
tividad se distribuyeron suficientemente por el café
como para endulzar toda la taza. Un ejemplo de labora-
torio que quizás algunos estudiantes conozcan; se ilus-
tra en la Figura 3.9.

El interior hidrofóbico de la membrana plasmática
es una barrera física a la difusión. Sin embargo, las mo-
léculas se difundirán a través de la membrana plasmá-
tica si (1) son lo suficientemente pequeñas como para
pasar por sus poros (canales formados por proteínas de
la membrana), (2) pueden disolverse en la porción
grasa de la membrana o (3) un transportador de mem-
brana les ayuda. La difusión no asistida de solutos me-
diante la membrana plasmática (o cualquier membrana
selectivamente permeable) recibe el nombre de difu-
sión simple (Figura 3.10a). Los solutos así transporta-
dos, o son solubles en lípidos (grasas, vitaminas solu-
bles en grasa, oxígeno, dióxido de carbono) o son
suficientemente pequeños como para pasar por los po-
ros de la membrana (algunos iones minúsculos, como
los iones cloruro, por ejemplo).

La difusión del agua a través de una membrana se-
lectivamente permeable como la plasmática se deno-
mina ósmosis. Debido a que el agua es muy polar, se
ve repelida por el interior lipídico no polar de la mem-
brana plasmática, pero puede, y de hecho lo hace, pa-
sar fácilmente a través de poros especiales llamados
aquaporinas (“poros de agua”) creados por las proteí-
nas en la membrana (Figura 3.10d). La ósmosis hacia
dentro y hacia fuera de las células está ocurriendo todo
el tiempo a medida que el agua disminuye su gradiente
de concentración.

Otro ejemplo de difusión es la difusión facilitada.
Ésta facilita el paso de ciertas sustancias necesarias (so-
bre todo glucosa) que son insolubles en lípidos y de-
masiado grandes para pasar por los poros de mem-
brana. Aunque la difusión facilitada sigue las leyes de la
difusión, es decir, que las sustancias descienden su pro-
pio gradiente de concentración, o se utiliza un canal de
proteínas en la membrana (Figura 3.10c), o bien una
molécula de proteína que actúa como transportadora es

necesaria como vehículo de transporte (Figura 3.10b).
Por ello, algunas de las proteínas de la membrana plas-
mática forman canales o actúan como transportes para
mover glucosa y otros solutos pasivamente por la mem-
brana y ponerlos a disposición para que la célula los uti-
lice.

Las sustancias que pasan hacia las células y fuera 
de ellas por difusión les ahorran una gran cantidad de
energía. Si se considera la vital importancia del agua, la
glucosa y el oxígeno para las células, queda patente qué
necesarios son estos procesos de transporte pasivo. La
glucosa y el oxígeno entran continuamente en las célu-
las (donde se encuentran en menos concentración de-
bido a que las células los están utilizando de forma
constante) y el dióxido de carbono (un producto de
deshecho de la actividad celular) sale continuamente 
de las células hacia la sangre (donde está en menor con-
centración).

Filtración La filtración es el proceso por el que se
fuerza al agua y a los solutos a pasar por una mem-
brana o pared capilar mediante presión hidrostática.
En el cuerpo, la presión hidrostática suele ser ejercida
por la sangre. Como la difusión, la filtración es un pro-
ceso pasivo en el que está implicado un gradiente. Sin
embargo, en la filtración el gradiente es un gradiente
de presión que empuja el líquido que contiene el so-
luto (filtrado) desde la zona con más presión a la de
menor presión. La filtración es necesaria para que los
riñones hagan bien su trabajo. En los riñones, el agua
y pequeños solutos filtran de los capilares hacia los tú-
bulos renales porque la presión de la sangre en los 
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F I G U R A  3 . 9 Difusión. Las partículas en solución
se mueven continuamente, colisionando con otras 
partículas. Como resultado, las partículas tienden a
apartarse de las áreas en las que están más concentradas
para distribuirse de modo más igualado, como muestra la
difusión de moléculas de colorante en un vaso de 
laboratorio lleno de agua.



capilares es mayor que en los túbulos. Parte del fil-
trado así formado se vuelve finalmente orina. La filtra-
ción no es muy selectiva. En líneas generales, sólo las
células de la sangre y las moléculas de proteínas de-
masiado grandes para pasar a través de los poros de la
membrana quedan retenidas.

Procesos de transporte activo
Cuando una célula usa parte de su suministro de ATP
para mover sustancias por la membrana, el proceso se
denomina activo. Las sustancias que se han movido acti-

vamente suelen no poder pasar por difusión en el sentido
deseado. Puede que sean demasiado grandes para pasar
por los canales de la membrana, puede que la membrana
carezca de proteínas transportadoras especiales para su
transporte, puede que no sean capaces de disolverse en
el interior graso o puede que tengan que moverse en
contra de sus gradientes de concentración. Los dos me-
canismos más importantes de transporte activo de mem-
brana son el transporte activo y el transporte vesicular.

Transporte activo A veces llamado bombeo de solutos, el
transporte activo es similar a la difusión facilitada me-
diante un transportador, descrito con anterioridad en
que ambos procesos precisan de proteínas transportado-
ras que se combinan reversiblemente con las sustancias
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F I G U R A  3 . 1 0 Difusión a través de la membrana plasmática.
(a) En la difusión simple, las moléculas solubles en grasa se difunden directamente a
través de la bicapa lipídica de la membrana plasmática, en la que pueden disolverse.
(b) En la difusión facilitada utilizando transportes de proteínas, las grandes moléculas
no solubles en lípidos (por ejemplo la de glucosa) se mueven por la membrana
mediante una proteína transportadora. (c) En la difusión facilitada mediante canales
de membrana, pequeñas partículas polares o cargadas se difunden a través de los
canales de membrana construidos por proteínas de canal. (d) En la ósmosis, el agua
se mueve por la membrana plasmática a través de unos canales específicos
(aquaporinas) o pasa directamente a través de la porción lipídica de la membrana. 

Líquido extracelular

Citoplasma

Solutos 
solubles 
en 
lípidos

Bicapa
lipídica

(a) Difusión simple
directa a través 
de la bicapa de 
fosfolípidos

(c) Difusión facilitada
mediante un canal
a través de una  
proteína de membrana;
sobre todo iones 
seleccionados según
su tamaño y carga

(b) Difusión facilitada mediante
transporte gracias a la proteína 
transportadora específica de 
una sustancia química; la unión  
del sustrato hace que  la proteína 
transportadora sufra un cambio
en su forma

(d) Osmosis, difusión
de agua a través de 
una proteína de  
membrana específica 
(aquaporina) o a  través  
de la bicapa lipídica

Solutos 
insolubles 
en lípidos

Moléculas 
de agua

Solutos 
pequeños 
insolubles 
en lípidos

Las proteínas transportadoras o canales de proteínas.

¿Qué “facilita” la difusión facilitada?



Líquido extracelular

Citoplasma

Na+

Na+

Na+

Na+

Na+

Na+

K+

K+

K+

K+

P

P
P

ATP

ADP
1

1 2 3

2 3La unión del  Na+ 
citoplasmático a la proteína 
de bombeo estimula la 
fosforilación por ATP, lo cual 
causa un cambio de forma 
en la proteína.

El cambio de forma 
expulsa Na+ al exterior. 
Se une K+ extracelular, 
lo que causa la liberación 
del grupo fosfato. 

La pérdida del fosfato restaura  
la forma original de la proteína de 
bombeo. Se libera el K+ al citoplas-
ma y los lugares donde estuvo  
el Na+ están listos para aceptar Na+ 
de nuevo y el ciclo se repite.  

F I G U R A  3 . 1 1 Funcionamiento de bombeo del conjunto 
sodio-potasio, un bombeo de solutos. El ATP proporciona la energía 
para que una proteína de bombeo saque tres iones sodio de la célula y meta
dos iones de potasio dentro de la célula. Ambos iones se mueven en contra 
de sus gradientes de concentración.

que se van a transportar a través de la membrana. No
obstante, el motor de la difusión facilitada es la energía
cinética de las moléculas que se difunden, mientras que
el transporte activo utiliza ATP para suministrar energía
a sus proteínas transportadoras, llamadas bombeos de
solutos. Los aminoácidos, algunos azúcares y la mayo-
ría de los iones son transportados por bombas de solu-
tos. En la mayoría de los casos, estas sustancias se mue-
ven en contra de sus gradientes de concentración (o
eléctricos), es decir, en el sentido contrario en el que di-
chas sustancias se moverían naturalmente por difusión,
lo cual explica la necesidad de energía en forma de ATP.
Los aminoácidos son necesarios para construir proteínas
celulares, pero son demasiado grandes para pasar a tra-
vés de los canales de membrana no solubles en lípidos.
El bombeo de sodio-potasio que simultáneamente
transporta iones de sodio (Na+) hacia el exterior de la
célula e iones de potasio (K+) hacia el interior de la cé-
lula es absolutamente necesario para la transmisión nor-

mal de impulsos a través de las células nerviosas (Figura
3.11). Hay más iones de sodio fuera de las células que
dentro de ellas, de modo que tienden a permanecer en
la célula a menos que ésta utilice ATP para forzarlos o
“bombearlos” hacia fuera. Del mismo modo, hay relati-
vamente más iones de potasio dentro de las células que
en el líquido intersticial (extracelular), y los iones de po-
tasio que se filtran hacia fuera de las células deben ser
activamente bombeados de nuevo hacia adentro. Como
cada bombeo en la membrana plasmática sólo trans-
porta sustancias específicas, el transporte activo facilita
un modo de que la célula sea muy selectiva en los ca-
sos en los que las sustancias no puedan pasar por difu-
sión. (No hay transporte sin bombeo).

Transporte vesicular Algunas sustancias no pueden pa-
sar por la membrana plasmática mediante el transporte
pasivo o el transporte activo. El transporte vesicular,
que implica ayuda del ATP, mueve sustancias hacia den-
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TERAPIA INTRAVENOSA Y “TÓNICOS” CELULARES

mediante la modificación de la cantidad
de agua que contienen se llama tonici-
dad (ton = fuerza).

Las soluciones isotónicas (“con la
misma tonicidad”) (como el Ringer Lac-
tato®, la dextrosa al 5% y la solución sa-
lina al 0,9%) tienen las mismas concen-
traciones de soluto y de agua que las
células. Las soluciones isotónicas no
causan cambios visibles en las células y,
cuando dichas soluciones penetran en el
torrente sanguíneo, los glóbulos rojos
mantienen su tamaño normal y su forma
de disco (Foto a). Como puedes supo-
ner, el líquido intersticial y la mayoría de
las soluciones intravenosas son solucio-
nes isotónicas.

Si los glóbulos rojos son expuestos a
una solución hipertónica (una solución
que contiene más solutos o sustancias
en disolución que las que hay dentro de
las células), éstas empezarán a enco-
gerse. Esto se debe a que el agua está
en mayor concentración dentro de la cé-
lula que fuera, de modo que sigue su

(a) Glóbulo rojo en solución 
      isotónica

(b) Glóbulo rojo en solución 
      hipertónica

(c) Glóbulo rojo en solución 
      hipotónica

¿Por qué es esencial que el personal
médico administre sólo la recta solución
intravenosa (IV o dentro de la vena) a los
pacientes?

Piensa que hay un tráfico constante
de moléculas pequeñas por la mem-
brana plasmática. Aunque la difusión de
solutos a través de la membrana es bas-
tante lenta, la ósmosis, que mueve agua
a través de la membrana, ocurre muy rá-
pidamente. Una persona que administre
una intravenosa debe utilizar la solución
correcta para proteger las células del pa-
ciente de una deshidratación que pon-
dría en peligro su vida o de la explosión
debida a una entrada excesiva de agua.

La tendencia de una solución a rete-
ner el agua o a “tirar” agua dentro de
ella se denomina presión osmótica y
está directamente relacionada con la
concentración de solutos en la solución.
Cuanto mayor sea la concentración de
solutos, mayor será la presión osmótica
y mayor también la tendencia del agua a
entrar en la solución. A muchas molécu-

las, particularmente proteínas y algunos
iones, se les impide su difusión a través
de la membrana plasmática. En conse-
cuencia, cualquier cambio en su concen-
tración a un lado de la membrana fuerza

al agua a moverse de un lado de la mem-
brana a otro, haciendo que las células
pierdan o ganen agua.

La capacidad de una solución para
cambiar el tamaño y forma de las células

Las células
situadas en
soluciones

hipotónicas 
se hinchan

rápidamente.”

“

80

CERCAMÁS DE



tro o hacia fuera de las células sin tener que cruzar la
membrana plasmática. Los dos tipos de transporte vesi-
cular son la exocitosis y la endocitosis.

La exocitosis (literalmente “fuera de la célula”)
saca sustancias de las células (Figura 3.12). Es el medio
por el que las células secretan  activamente hormonas,
mucosidad y otros productos celulares o expulsan cier-
tos deshechos celulares. El producto que se va a liberar
se “empaqueta” primero (suele ser gracias a los esfuer-

zos del aparato de Golgi) en una pequeña vesícula o
saco membranoso. El saco emigra a la membrana plas-
mática y se une a ella. Entonces, la zona unida se
rompe, derramando todo el contenido del saco fuera de
la célula (ver también la Figura 3.6).

La endocitosis (literalmente “dentro de la célula”)
incluye aquellos procesos que requieren ATP y que
absorben o engullen sustancias extracelulares metién-
dolas en una pequeña vesícula membranosa (Figura

Líquido extracelular

Citoplasma

Moléculas que deben 
ser secretadas

Vesícula secretora

(a) (b)

F I G U R A  3 . 1 2 Exocitosis. (a) Una vesícula secretora migra a la membrana plasmática y las dos
membranas se unen. La zona unida se abre, liberando el contenido al exterior de la célula. (b) Micrógrafo
electrónico de una vesícula en exocitosis (60.000�).

gradiente de concentración y abandona
la célula (Foto b). Las soluciones hipertó-
nicas a veces se administran a pacientes
que sufren edema (hinchazón de los
pies y de las manos debida a retención
de líquidos). Tales soluciones toman el
agua de los espacios que hay en los teji-
dos para verterla al torrente sanguíneo
con el objeto de que los riñones puedan
eliminar el exceso de líquido.

Cuando una solución contiene menos
solutos (y, por tanto más agua) que la cé-
lula, se dice que es hipotónica. Las célu-
las situadas en soluciones hipotónicas
engordan rápidamente a medida que el
agua entra en ellas (Foto c). El agua des-
tilada representa el ejemplo más ex-
tremo de líquido hipotónico. Debido a
que no contiene ningún soluto, el agua
entra en las células hasta que finalmente

explotan o se lisan. Las soluciones hipo-
tónicas a veces se inyectan de manera
intravenosa (lentamente y con cuidado)
para volver a hidratar los tejidos de pa-
cientes extremadamente deshidratados.
En casos menos extremos, beber líqui-
dos hipotónicos suele funcionar. (Mu-
chos de los líquidos que solemos beber
normalmente, como el té, las bebidas de
cola y las deportivas, son hipotónicas).
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Sentidos especiales
OBJETIVOS

Después de leer este capítulo, conocerás las funciones de los sentidos especiales y
habrás conseguido los objetivos enumerados a continuación.

RESUMEN FUNCIONAL

• Los sentidos especiales responden a distintos tipos de estímulos energéticos que
influyen en la vista, el oído, el equilibrio, el olfato y el gusto.

N U E S T R O S  O B J E T I V O S

PARTE I: EL OJO Y LA VISTA (págs. 281-294)
Cuando se proporcione un modelo o diagrama, identificar las estructuras oculares
secundarias y enumerar las funciones de cada una.
Nombrar las capas de la pared ocular e indicar la función principal de cada una.
Explicar las diferencias entre los bulbos y los conos.
Describir la formación de imágenes en la retina.
Trazar la ruta que sigue la luz a través del ojo hasta llegar a la retina.
Explicar la importancia de un examen oftalmoscópico.
Definir estos términos: adaptación, astigmatismo, papila óptica, cataratas, emetropía,
glaucoma, hipermetropía, miopía y refracción.
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El sistema reproductor
OBJETIVOS

Después de leer este capítulo, tendrás un conocimiento profundo acerca de las
funciones del sistema reproductor y habrás conseguido los objetivos enumerados 
a continuación.

RESUMEN DE LAS FUNCIONES
• El sistema reproductor asegura la continuidad de la especie al producir descendencia.

N U E S T R O S  O B J E T I V O S

Anatomía del sistema reproductor masculino (págs. 546-549)

Debatir sobre el objetivo común de los órganos del sistema reproductor.
Cuando se tenga un diagrama o un modelo, identificar los órganos del sistema
reproductor masculino y hablar sobre las funciones generales de cada uno.
Nombrar los productos endocrino y exocrino de los testículos.
Debatir sobre la composición del semen y nombrar las glándulas que lo producen.
Señalar el camino que sigue un espermatozoide desde los testículos hasta el exterior
del cuerpo.
Definir erección, eyaculación y circuncisión.

Funciones reproductoras masculinas (págs. 550-553)

Definir meiosis y espermatogénesis.
Describir la estructura de un espermatozoide y relacionar su estructura con su función.
Describir el efecto de las hormonas folículo-estimulante (FSH) y luteinizante (LH) en
el funcionamiento de los testículos.
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cava superior, 369f, 365,
380

cefálica, 380
circulación sistémica, 379f
cubital mediana, 380
de la circulación portal

hepática, 385
de la circulación sistémica,

380
de lumen, 375f
esplénica, 386
femoral, 380
gástrica I., 386
gonadal D., 380
gonadal I., 380
hepáticas, 383
ilíaca común, 380
ilíaca externa, 380
ilíaca interna, 380
interlobulares, 521
mesentérica inferior, 386
mesentérica superior, 386
peronea, 380
poplítea, 380
portal hepática, 380, 385
pulmonares, 365
pulmonares derechas,

364f
pulmonares izquierdas,

364f
que se drenan en la vena

cava inferior, 380
que se drenan en la vena

cava superior, 380

radial y ulnar, 380
radiales corticales, 521
renales, 380, 521
subclavia, 380
tibiales anterior y

posterior, 380
umbilical, 383
varicosas, 377
vertebral, 380
yugular externa, 380
yugular interna, 380

Ventana
oval, 294
redonda, 294

Ventilación pulmonar, 448
Ventrículo(s), 242, 365

derecho, 363f, 364f
interventricular, 364f
izquierdo, 363f
y líquido cefalorraquídeo,

250f
Vénula(s), 374

postcapilar, 377, 377f
Vérnix caseosa, 127
Verruga, 125
Vértebras, 150

cervicales, 150, 155
lumbares, 150, 155
torácicas, 150, 155, 156f

Vértigos, 300
Vesícula(s)

biliar, 481
de secreción o secretoras,

72

de transporte, 71
seminales, 548

Vestibulococlear (auditivo o
estatoacústico), 
260t

Vestíbulo, 295, 471, 556
Vía(s)

aferente, 12
eferente, 12
simples, 268f

Vientre, 207
Visión binocular, 291
Vista, 281

cansada, 293
Vitamina(s), 495

activa D3, 333t
D, 47t
liposolubles A, 47t

Volumen(es)
de reserva espiratorio

(ERV), 452
de reserva inspiratorio

(IRV), 452
intrapulmonar, 451
residual, 452
sistólico (SV), 372
corriente (TV), 452
y capacidades

respiratorios, 452
Voluntad (control

consciente), 456
Vómer, 149
Vómitos, 487
Vulva, 556

Women’s Health Initiative
(WHI), 578

Xenoinjertos, 427

Yeyuno, 476
Yodo, 30t, 33t
Yunque, 295

Zigoto (ovulo fertilizado),
564f, 565

Zona(s)
constante (C), 422
de conducción hacia el

acino respiratorio, 
447

de filtración, reabsorción y
secreción de una
nefrona, 525f

de origen de
inmunocompetencia,
417f

de origen de los linfocitos,
417f

de reto de antígenos y
diferenciación final de
células B y T, 417f

vacía, 189
variable (V), 422

Zónula ciliar, 283
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