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INTRODUCCION

El trabajo del laboratorio lo podemos definir como el procedimiento
instruccional mediante el cual se determinan las causas, efectos, naturaleza o
propiedades de cualquier fendbmeno, ya sea a traves de la experiencia real o simulada.

Las préacticas de laboratorio constituyen un factor importante en la adquisicion
activa de conocimientos y en la formaciédn del futuro medico, especialmente en cuanto a
desarrollar en el estudiante, competencias que le ayuden a tener la capacidad de aplicar
una mentalidad critica y un enfoque cientifico, prepardndolo para enfrentar
satisfactoriamente los problemas médicos y asimilar los nuevos avances de la medicina.

Las préacticas de este manual han sido estructuradas de tal forma que permitan a
los alumnos ponerse en contacto con la observacion sistematizada, la experimentacion y
estimular su interés por todo lo relacionado por las ciencias fisiologicas.

La utilizacion de animales en la ensefianza de las practicas de Fisiologia, ha sido
la metodologia mas empleada. En la mayoria de los casos son practicas cruentas y
dificiles de realizar por el propio estudiante. En los ultimos afios la tecnologia ha
permitido el desarrollo de alternativas que no requieren el uso de animales para lograr
los objetivos docentes, ejemplo de lo anterior son las simulaciones de realidad virtual
que ofrece el software PhysioEX, el cual se puede utilizar como complemento o como
sustituto de préacticas reales. Entre las ventajas del PhysioEx se encuentran los
siguientes; permite a los estudiantes repetir los experimentos tantas veces como deseen,
realizarlos sin dafiar animales, llevar a cabo pruebas que son complicadas de realizar en
un laboratorio real por: falta de tiempo, costes elevados o riesgos para la seguridad.
Estas son las razones por las cuales en este ciclo escolar se han agregado préacticas
simuladas haciendo referencia en el indice de este manual las paginas del libro de
PhysioEx donde se encuentran las practicas simuladas las cuales permitira a los

alumnos comprender mejor los conceptos de la Fisiologia Humana.



OBJETIVO GENERAL DEL LABORATORIO
Propiciar la integracion de los conocimientos teodrico-practicos en Ciencias
Fisiologicas a través de la ejecucion y anélisis de précticas sistematizadas aplicando la

observacion sistematizada y la experimentacion.

METAS DEL LABORATORIO

o Relacionar el contenido tedrico con las précticas de laboratorio

o Desarrollar en los estudiantes una actitud critica ante los nuevos adelantos y los
descubrimientos cientificos.

o Desarrollar la capacidad de emplear en forma sistematica el proceso cientifico.

o Utilizar apropiadamente las fuentes de informacion y la capacidad para
identificar eficaz y eficientemente la informacion valida y util.

o Estimularlo a extraer sus propias conclusiones con base en los resultados
obtenidos en el laboratorio.

o Lograr el entrenamiento en algunas técnicas utilizadas en el laboratorio.



10.

11.

12.

REGLAMENTO DEL LABORATORIO
DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

Durante el curso de Ciencias Fisioldgicas, a cada grupo se le asignara un dia a la

semana, de lunes a viernes para llevar a cabo la practica.

La sesion de laboratorio tendra una duracion de tres horas de trabajo préctico a la

Semana.

Las fechas y horas de las practicas son fijas y solo podran modificarse por causas de

fuerza mayor; en tal caso seran comunicadas con anticipacion.

Cada alumno podra realizar su trabajo préctico, Unicamente, en el dia y la fecha que

le corresponda a su grupo.

El alumno que no retina el 80% de asistencias con causa justificada debera cursar de

nuevo el laboratorio.

La lista de presencia se pasara al inicio de la practica. Todo alumno que no esté
presente al momento de pasar lista perderd su derecho a tomarla y no podra
intervenir en la realizacion de su informe. Los horarios de las précticas son: de 7:00
a10:00 hrs. de 9:00 a 12:00 hrs. y de 11:00 a 14:00 hrs. (con tolerancia de 15 min).

El uso de la bata en el laboratorio serd indispensable y no podra permanecer en el

mismo todo alumno que no la porte.
Se prohibe fumar y comer durante las practicas de laboratorio
Cada grupo sera dividido, segun acuerdo con el instructor en equipos de trabajo.

Los alumnos de cada equipo de trabajo seran responsables de la integridad del

material.

La limpieza sera importante, después de la practica deberan de dejar el equipo, el
material de cristalera y las instalaciones limpias y ordenadas en condiciones de ser

usadas de nuevo.

Cada equipo de trabajo tendrd una bitadcora, donde anotara las observaciones y

resultados que obtenga durante su trabajo, debiendo recabar la firma del maestro al
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13.

14.

15.

final de la practica. Esta bitacora se entregara para su evaluacion al final de cada

etapa del laboratorio.

Cada equipo de trabajo entregara un informe de la préctica de laboratorio, el cual
estara basado en los resultados obtenidos durante la practica y en el material

bibliografico correspondiente.

La fecha de entrega del informe del laboratorio sera a los siete dias de realizada la
practica, con excepcion de la Gltima practica de cada etapa en la cual el reporte se
entregara hasta una semana posterior a su examen parcial: “NO ACEPTANDOSE
POSTERIORMENTE”.

En caso de que el grupo se presente sin el material biol6gico respectivo para
trabajar, NO se suspende la practica. Esta se realizard con apoyo de una
presentacion en power point y en ese caso la calificacidn del trabajo de laboratorio

tendra como méaximo el 50 % de la calificacion.

NORMAS GENERALES

Para obtener provecho en una préctica de laboratorio, es necesario seguir ciertas normas

que disminuyan al maximo los errores y accidentes.

1.

Nunca sacrificar un animal por pequefio que sea, Si previamente no existe un

planteamiento experimental coherente.

. Todos los accidentes en el laboratorio, por triviales que sean, se comunicaran

inmediatamente al profesor.
Jamaés tener prisa a la hora de realizar la préctica.

En las practicas de laboratorio son indispensables: EI maximo grado de observacion
de los fenémenos, el rigor cientifico y la limpieza.

No confiar nada a la memoria, anotar todas las observaciones en la bitdcora. Una
parte esencial de cualquier trabajo cientifico es la de consignar por escrito la
descripcion de lo que se ha hecho y observado en tal forma que permita a cualquiera
persona, con cierto conocimiento del tema, repetir el trabajo realizado sin necesidad
de guia especial. Las notas de sus observaciones deben ser breves, claras y deben

realizarse inmediatamente después de cada paso del trabajo, deben conservarse con
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orden y limpieza; éstas deben ser una descripcién completa y honesta de todo lo que

el estudiante ha visto y hecho.

. Cualquier equipo que se utilice se manejara de acuerdo con el instructivo y una vez

utilizado se dejara en condiciones de ser manejado por otra persona.

. Evitar la contaminacion de los reactivos liquidos, para esto es necesario utilizar una
pipeta para cada reactivo; en el caso de los reactivos solidos se utilizara una espatula

para cada reactivo.

. Al manejar sustancias toxicas hay que prestar particular importancia a la limpieza de

manos, lugar de trabajo y recipientes utilizados.

. Los reactivos para uso general estaran en lugares accesibles para todos. Cada
reactivo debera tener su etiqueta respectiva. Después de trabajar con los reactivos, las

mezclas se desecharan en contenedores especiales.

10. La limpieza del material de cristaleria se debe realizar inmediatamente después de

cada experimento.

11. Una vez realizada la practica se recogera todo el material, se pondrd en los

contenedores y se llevara al almacén para su limpieza.

12. La obtencion de los animales a utilizar en las practicas sera responsabilidad de los

estudiantes.

13. Todos los desechos (animales, tejidos, punzo-cortantes, etc.) se colocaran en bolsas

y recipientes especiales. De acuerdo al manejo de RPBI.
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

Los alumnos deberan contar con su cartilla de vacunacién actualizada contra

Tétanos y Hepatitis B

El uso de bata de laboratorio es indispensable ya que sirve de proteccion contra

accidentes como: contacto con agentes biologicos, derrame de reactivos, etc.
Al inicio y al final de cada sesion de laboratorio lavarse las manos.

Al manejar sangre y liquidos corporales usar guantes.

En las practicas donde se manejen ratas se deberd utilizar guantes gruesos.

Las ratas utilizadas para las practicas de laboratorio Gnicamente deben provenir
del bioterio del Centro de Investigaciones Regionales Dr. Hideyo Noguchi de la
UADY.

En caso de mordedura por algin animal favor de informar inmediatamente al

maestro para tomar las medidas correspondientes.
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CONTENIDO DEL INFORME DE LA PRACTICA
Presentacion de resultados
Anaélisis
Conclusiones
Bibliografia.
*NOTA: a continuacion se presenta un modelo TABLA 1 (Requisitos para la
presentacion del informe del laboratorio), en el cual se describe paso a paso cada uno de

los apartados

TABLA 1
Requisitos para la presentacion del informe del Laboratorio

El informe del laboratorio deberéa contener los siguientes elementos:

Presentacion de Esta seccion presenta los hechos (resultados) de forma descriptiva.
resultados Los resultados pueden presentarse en forma de tablas y figuras. El
autor tiene la libertad de utilizar la organizacion que mejor sea para
lograr los objetivos del estudio.

Analisis En esta seccidn el alumno trata de explicar porque obtuvo esos
resultados y no otros. Asi como compararlos con los resultados
obtenidos por otros investigadores.

Conclusiones Pueden ser descriptivas o inferenciales. Afirmacion que generaliza
un resultado. Redactada como conclusion. Que la conclusion este
de acuerdo a los resultados obtenidos.

Referencias De LIBRO

bibliograficas Todas y cada una de las referencias apareceran alfabéticamente.
Todas las citas se ajustaran a la siguiente norma:

Autor (apellido -s6lo la primera letra en mayuscula-, coma, inicial
del nombre y punto; en caso de varios autores, se separan con coma
y antes del ultimo con una “y”), afio (entre paréntesis) y punto,
titulo completo (en letra cursiva) y punto; ciudad y dos puntos,
editorial.

Apellido, 1., Apellido, I. Y Apellido, 1. (1995. Titulo del libro.
Ciudad: Editorial.




COMO ORGANIZAR EL ESTUDIO DEL LABORATORIO
Para que los experimentos lleguen a resultados satisfactorios y correctos, seré necesario
lo siguiente:
v' El estudiante debe leer cuidadosamente las instrucciones del experimento antes
de realizarlo.
v" Debe comprender los principios fundamentales implicados en la practica.
v" Debe reflexionar sobre las relaciones que existen entre el experimento que
realiza y otros principios o hechos previamente conocidos.
A continuacion se presenta un método sencillo que puede emplearse para el logro del
aprendizaje en el laboratorio:
ANTES DE LA 1) Anélisis previo de los pasos de la practica con el
PRACTICA objeto de:
o Buscar informacion relacionada al tema.
o Organizar las tareas para disminuir del tiempo de
trabajo.
o Bosquejar por escrito el problema que plantea la
practica.
o Establecer una o varias hipotesis de trabajo
2) Antes de iniciar la experiencia aclarar los detalles

técnicos.
DURANTE LA 3) Registrar en la bitcora las observaciones realizadas
PRACTICA
4) Al finalizar la experiencia, concretar resultados.
5) Escribir a manera de pregunta cualquier duda que se
presente para consultar al maestro y/o revisién
DESPUES DE LA 6) Analizar e interpretar los resultados.
PRACTICA

7) Redactar el informe de la experiencia realizada y
analizar en equipo.



PRINCIPIOS BASICOS DE LA VIDA
HUMANA



PRACTICA

DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

INTRODUCCION:

En el estudio de las ciencias de la vida como toda ciencia natural, solo la explicacion
causal posee validez objetiva.

La induccidn causal constituye asi la esencia del método de las ciencias biologicas; pero
este proceso ha de adaptarse a la complejidad del ser vivo, por lo anterior las Ciencias
Fisioldgicas emplean la observacion y la experimentacion para alcanzar sus objetivos.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la normatividad y las caracteristicas del trabajo que se realiza en el laboratorio
de Ciencias Fisiologicas

OBJETIVOS PARTICULARES:
Describir las conductas que deben seguirse en el laboratorio de Ciencias Fisioldgicas.
Interpretar la normatividad aplicable al trabajo en el laboratorio de Ciencias Fisioldgicas

Manejar los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos (RPBI) que se generan en el
Laboratorio de Ciencias Fisioldgicas de acuerdo a la normatividad vigente.

CONOCIMIENTOS PREVIOS:
Normas internacionales para la investigacion biomédica con animales.

NOM-062-Z00-1999, Especificaciones técnicas para la produccion, cuidado y uso de
los animales en el laboratorio.

Ley de Proteccidn de la Fauna del Estado de Yucatan

NOM-052-SEMARNAT-2005, establece las caracteristicas, el procedimiento de
identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos

NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccion ambiental-Salud Ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos- Clasificacion y especificaciones de manejo

10
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NORMAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA CON
ANIMALES

La moral en sus principios fundamentales es eterna, hacer el bien, no matar, no
dafar deliberadamente, son mandatos validos para el hombre y esto no se refiere solo a
los seres humanos sino a todos los seres vivos. La ética trata de determinar lo que es el
bien; se manifiesta como la ciencia de la supervivencia, une los conocimientos
bioldgicos a los valores humanos.

Diversos autores han opinado que la experimentacion en los seres humanos es
deseable pero no esencial y han supuesto que tales investigaciones pudieran realizarse
mejor en los animales. Es de gran importancia tener en cuenta la vasta diferencia que
existe entre las especies lo que hace que los datos obtenidos en una no sean un indicador
confiable en otra. Es importante tener esto en cuenta para no realizar experimentos que
sean irrelevantes en los animales.

Muchos cientificos piensan que los estudios realizados en animales de
laboratorio le brinda una aceptabilidad ética en las pruebas siguientes realizadas con
seres humanos; consideran adecuado que los nuevos medicamentos y operaciones
quirdrgicas se realicen primero en los animales. Sin embargo otros grupos de
investigacion en el mundo y las sociedades protectoras de los animales han insistido que
la investigacion con animales es innecesaria y cruel por lo que han cuestionado la ética
existente en el uso de animales de laboratorio.

En afios recientes varios paises han legislado sobre el tema mencionado. Asi,
EUA, Inglaterra, Canada, Japdn y otros paises incluido México han establecido diversas
leyes que regulan la utilizacién de los animales en la experimentacién pero no la han
prohibido.

Estos esfuerzos por regular la experimentacion con animales para demostrar que
la lucha de los antiviviseccionistas no ha sido en vano aunque a veces han entorpecido a
la ciencia. Durante los ultimos afios los debates entre viviseccionistas y los
antiviviseccionistas se han intensificado. Ambos grupos se han acusado mutuamente de
ceguera moral. Se ha hecho universal el precepto de reducir al minimo el sufrimiento de
los animales por medio de la anestesia.

En el futuro inmediato no serd posible prescindir de los animales en la
experimentacién en el campo de la investigacion biomédica por lo que es necesario que
se resalte el uso humanitario de los animales y que se cumplan con los principios éticos
de la experimentacion de los mismos. Entre las nuevas tendencias estan aquellas que
aconsejan que:

a) A los animales se les den cuidados adecuados.

b) Que no se les cause dolor innecesario, sufrimiento, estrés o lesiones
prolongadas.

c) Que se evite la duplicacion innecesaria de experimentos.

d) Que el nimero de animales utilizados se reduzcan al minimo.

En México la ley general de salud aprueba el uso de los animales en pruebas
experimentales.

NOTA. Leer la NOM-062-Z0O0-1999, especificamente el manejo de Ratas y Ranas
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EXPERIMENTACION ANIMAL

El método experimental ha sido aceptado como el medio mas adecuado para llegar a un
conocimiento cientifico de los procesos naturales. En este sentido, el uso de animales en
la experimentacion cientifica se ha revelado de gran utilidad para el estudio de maltiples
problemas médico bioldgico, funciones organicas y efectos o propiedades bioldgicas de
las sustancias quimicas.

En general podemos agrupar los experimentos con animales en tres tipos:

» Invivo. Cuando se utiliza al animal integro, vivo, consciente o inconsciente para
registrar los cambios que ocurren en el animal como un todo.

» In situ. Cuando se utilizan animales conscientes o0 inconscientes, sometidos a
cirugia para exponen, sin separar, algunos de sus 6rganos o tejidos en que se
intenta registrar algun efecto. Habitualmente estan anestesiados, desmedulados
y/o descerebrados, con respiracion asistida.

» In Vitro. Consiste en obtener de un animal, que fue sacrificado bajo efecto
anestésico o sin él, un 6rgano o un fragmento y mantener dicho 6rgano en
condiciones de temperatura y nutricion similares a las fisiologicas.

BIBLIOGRAFIA

1. Lépez, C. Bioquimica y Biologia Molecular. Manuales Departamentales. 12 edicion,
México 1999.

2. Quezada Dominguez, Abraham. Introduccion de Manejo de Animales de Laboratorio,
roedores y pequefias especies.

3. Slobodanka, (2000). El uso de animales en la Investigacion Biomédica. Revista de
divulgacion y tecnologia de la Asociacion y ciencia Hoy.
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ANEXOS

Equipos y materiales del laboratorio

Cuadro 1. Material de vidrio
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Tubos de ensayo y de hemélisis

Tubo de centrifuga
Matraz Erlermeyer
Matraz

Matraz aforado

_7. Vasos de precipitados

Pesa-filtros
Vidrio de reloj
Embudo

. Navecilla
. Cristalizador
. Céapsula de Petri
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Mortero de vidrio

Pipetas (a) de doble enrase;

(b) de vaciado
Bureta
Jeringa



Cuadro 2. Material quirdrgico

. Tijeras puntiagudas

Tijeras curvas con punta roma

Tijeras fijas curvadas con punta recta

. Osteotomo

. Tijeras finas rectas con punta roma

. Hojas de bisturi

. Mango para escalpelo: modelo estandar
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Pinzas hemostdticas

Pinzas de diseccion rectas (b, con dientes de ratdn)
Pinzas «bulldog» para vasos

Pinzas de diseccion curvas (b. con dientes de raton)
. Agujas curvas para sutura, con punta triangular

. Porta agujas, tipo Mathieu

. Separadores

N U AW =
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Cuadro 4. Soportes y accesorios
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CUADRO 5. BANO DE ORGANOS
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I. Palanca inscriptora. 5. Serpentin.
l 2. Termémetro. 6. Pera de Richardson.
3. Varilla oxigenadora. 7. Frasco lavador.
4. Bano de Organos. 8. Desagiie.
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OBJETIVO GENERAL. Analizar graficamente los principales procesos de la accion
farmacoldgica que se lleva a cabo en el organismo humano y sirven de base a la
terapéutica medicamentosa.

OBJETIVOS PARTICULARES.

1. Comprender los procedimientos realizados para él, estudio de la farmacocinética
y la farmacometria.

2. Elaborar gréficos de concentracion plasmatica vs. tiempo y de dosis
administrada vs. intensidad del efecto.

3. Realizar el analisis grafico para obtener los datos de periodo de latencia, vida
media plasmatica, dosis efectiva media margen de seguridad e indice
terapéutico.

4. Correlacionar los procesos farmacoldgicos con la terapéutica medicamentosa.

CONOCIMIENTOS PREVIOS.

Etapas de la accion farmacoldgica.

Graficado en papel milimétrico.

Conceptos de farmacometria y farmacocinética.
Anadlisis e interpretacion de graficos.

MATERIAL.

Calculadora cientifica.
Papel milimétrico y/o semilogaritmico.

PROCEDIMIENTOS:

Anaélisis de la metodologia experimental para los estudios farmacocinéticos.
Anadlisis de la metodologia experimental para los estudios farmacométricos.
Manejo de los datos experimentales farmacoldgicos
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EXPERIMENTOS

Experimento 1.

Con el fin de probar un nuevo farmaco en su capacidad de ser un sedante
hipnético (Farmaco A) se realizard la comparacion con una benzodiazepina con
actividad sedante hipnotica y ya comercializada (Farmaco B), se utilizara como método
de estudio el test para “evaluar la capacidad de potenciacion del tiempo de suefio
inducido por el barbitdrico hexobarbital en el raton”.

Una vez realizado el ensayo, los resultados obtenidos indicados como parejas de
valores dosis-tiempo y de suefio, han sido los siguientes:

Farmaco A en estudio Farmaco B ya comercializado
dosis Suefio

dosis Suefio 1”119/ kg '1|'6€n seg.

mg/kg T en seg.

100 6 15 20
30 42

120 10 =5 e

140 14 100 30

260 36 120 82

520 60 140 82.5

900 78

950 80

ACTIVIDADES

1. Representar graficamente las correspondientes curvas dosis-respuesta en Papel
milimétrico y/o semilogaritmico y responder a las siguientes preguntas:

a.- ¢Cudl es la dosis eficaz cincuenta (DEsp) para cada uno de los compuestos
ensayados?

b.- ¢Actian ambos farmacos sobre el mismo o distintos receptores? Razonar la
respuesta.

c.- ¢Cudl de los dos farmacos es mas potente? y ¢cudl presenta mayor afinidad
por el receptor? e indicar ¢por qué?
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Experimento 2.

Se pretende estudiar la relacion estructura-actividad para una serie de agonistas, todos
ellos compuestos de amonio cuaternario (A: acetilcolina, B: bromuro de
tetrametilamonio: C; bromuro de N-pentiltrimetilamonio; D: bromuro de N-
heptiltrimetilamonio), para conocer la actividad y la relacion molar equipotente
(equimolar) de cada uno de estos compuestos en relacion a acetilcolina.

Se ensayan las cuatro moléculas utilizando la preparacion de intestino (ileon) de
raton, observando asi el grado de contraccion que ejercen sobre esta preparacion de
masculo liso a distintas concentraciones obteniendo para cada uno de los cuatro
agonistas las siguientes parejas de valores:

ACETILCOLINA

CONCENTRACION (nM) |25 50 100 200 300 400
GRADO CONTRACCION |2 4 6 8,5 9,5 9,8
(cm)

COMPUESTO B

CONCENTRACION (nM) |100 400 1000
GRADO CONTRACCION |2 6,2 9
(cm)

COMPUESTO C

CONCENTRACION (nM) |300 1000 3000
GRADO CONTRACCION [1,3 55 9

(cm)

COMPUESTO D

CONCENTRACION (nM) |1000 3000 8000
GRADO CONTRACCION |1 5 8,5
(cm)

ACTIVIDADES

1. Representar las correspondientes curvas dosis-efecto utilizando papel milimétrico
o semilog.

2. Obtener el valor de la DEsq correspondientes para cada compuesto.
Indicar ademas el orden de potencia relativa para los cuatro compuestos.

3. ¢Cual es el argumento que se podria esgrimir para decidir si los cuatro
compuestos actan sobre el mismo receptor muscarinico o actlian sobre
distintos receptores?
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Experimento 3.

Se han ensayado dos compuestos, acetilcolina y atropina, sobre la contractilidad del
ileon de ratén. Los valores obtenidos utilizando el agonista sélo, o el agonista en
presencia de una concentracion 2.3 nM de antagonista, son los siguientes:

AGONISTA SOLO AGONISTA EN PRESENCIA DE
ANTAGONISTA
[Acetilcolina] uM Contraccion, [Acetilcolina] uM Contraccion,
mg de tension mg de tension
0.16 2 1.90 1
0.18 6 2.10 4
0.22 14 2.60 16
0.29 30 5.80 54
0.56 60 9.00 79
1.10 90 12.00 94
1.30 98 13.00 98
1.50 9 | e
ACTIVIDADES

1. Representar graficamente los valores obtenidos en papel milimétrico o semilog.
2. Indicar qué tipo de antagonismo es el que se observa.
3. Sefialar qué puntos de las sigmoideas deberian estar en linea recta.

Experimento 4.

Tras la administracion i.v. de 300 mg del antiepiléptico fenitoina, se monitorizan las
concentraciones plasmaticas a distintos tiempos, obteniéndose las siguientes parejas de
valores correspondientes a tiempo (horas) y concentracion plasmatica (pg/ml),
respectivamente:

Tiempo Cp

(hrs) (ug/ml)
5 4.70
10 3.65
20 2.40
30 1.45
40 0.93
50 0.65

ACTIVIDADES

1.-Representar graficamente en papel milimétrico, y determinar orden de la cinética.
2.-Determinar la kg, T12, Vp, CLs, y area bajo la curva (AUC).
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Experimento 5

La fenitoina se administra a un paciente la dosis de 300 mg, pero ahora por via oral,
obteniendo asi las siguientes parejas de valores correspondientes a tiempo (horas) y
concentracion plasmatica (pg/ml), respectivamente:

Tiempo Cp
(hrs) (ug/ml)

1 0.65

2 2.0

5 3.55

10 4.05

15 3.60

20 3.20

30 2.0

40 1.20

50 0.75
ACTIVIDADES

1.- Graficar la concentracion plasmatica (Cp) vs. tiempo utilizando papel
milimétrico

2.- Graficar el logig de Cp frente al tiempo, utilizando papel milimétrico.

3.- Observar la elevacion y la caida subsiguiente de la Cp con el tiempo.
Apreciar también que la pendiente terminal de la curva es lineal. A partir de

ese fragmento de la curva, calcular kg y Typ.
4.- Comparar los valores obtenidos para estos dos parametros con el resultado
obtenido en el ejercicio anterior.

BIBLIOGRAFIA

. Farmacocinética Clinica Basica .Winter Michael .Universidad de California 22 Ed.
Ed. Diaz de Santos, SA 1998.

. Introduccién a la Farmacocinética. Carcamo Edison. Departamento de ciencias
Farmacoldgicas. Universidad de Chile.OEA 1982.

. Farmacologia Bésica y Clinica. Velazquez 182 ed. Edit: P. Lorenzo, A. Moreno, |.
Lizasoain, JC. Leza, MA. Moro y A.Portoles. Editorial Médica Panamericana, S.A.
Madrid 2009.

. Bertram G. Katzung et al. (2013).Farmacologia basica y clinica. 122 ed. Editorial
McGraw Hill;
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SUB UNIDAD IIA
NERVIOSO-LOCOMOTOR
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il PRACTICA
i REFLEJOS EN EL HOMBRE
POSTURA Y EQUILIBRIO

OBJETIVO GENERAL

Examinar en un individuo integro y normal los reflejos que le permitan integrar parte
de la funcion de SNC, los componentes de la postura y el equilibrio asi como
correlacionar eventos eléctricos del encéfalo con la vigilia y el suefio.

OBJETIVOS PARTICULARES: El alumno:

Realizar las diversas técnicas para desencadenar los reflejos mas comunes
Correlacionar los conceptos fisioldégicos de cada uno de los reflejos realizados,
correspondientes al examen neuroldgico.

Realizar pruebas de postura y equilibrio.

Interpretar la respuesta obtenida de cada reflejo estudiado y proceso estudiado.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Estructura y funcién de la neurona.

Transmision sinaptica.

Fisiologia de receptores.

Arco reflejo.

Reflejos mono y poli sinaptico.

Técnicas propedéuticas de la medicion de reflejos.
Receptores de aceleracion angular.

Mecanismos productores del nistagmos.

MATERIAL.
Bioldgico:
Sujetos voluntarios humanos.

INSTRUMENTAL

Martillo de reflejos Compas estesiométrico Regla

Abate lenguas Algodon. Fuente de luz
Isopos.

PROCEDIMIENTOS

Realiza las instrucciones que se te indiquen y toma nota del nombre del reflejo
correspondiente y tus observaciones.

(Recuerda que antes de cualquier procedimiento exploratorio medico debes de efectuar
aseo de manos).
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REFLEJO

Conjuntivo o corneal.

Palatino

Faringeo

Cutaneo pupilar

Epigéstrico

Rotuliano

Aquiliano.

Bicipital

Supinador

Foto motor

24

PROCEDIMIENTO

Toque la cornea del sujeto en estudio
con un algodon limpio.

Toque el paladar blando del sujeto en
estudio con un abate lenguas.

Toque la pared de la faringe del sujeto
en estudio con un abate lenguas.

Pellizque (haciendo presion) la mejilla
del sujeto en estudio.

Deslice suavemente los dedos sobre el
abdomen del sujeto en estudio.

El sujeto en estudio sentado, cruza una
pierna, golpee con el martillo el tendon
del cuédriceps.

El sujeto en estudio flexiona una pierna
sobre una silla manteniendo la pierna
opuesta en extension tocando el piso,
golpee el tenddn de Aquiles de la pierna
flexionada con el martillo de reflejos.

La persona que explora sostiene con el
brazo izquierdo el brazo derecho del
sujeto en estudio, flexionandolo
levemente, colocando el pulgar
izquierdo de la mano exploradora sobre
el tenddn del biceps derecho del sujeto
golpee con el martillo sobre el pulgar
del explorador.

Sujete en pronacion el antebrazo
izquierdo del sujeto en estudio, de tal
manera que descanse sobre el brazo
izquierdo del explorador, golpee el
tendon del supinador largo.

Tape los ojos del sujeto en estudio con
la mano, cologuelo frente a una fuente
de luz, retire bruscamente la mano que
tapa los ojos, observe las pupilas.



2. DISCRIMINACION DE DOS PUNTOS

Mida cual es la separacion de las puntas del compas estesiométrico con la que el sujeto
en estudio percibe dos estimulos aislados diferentes en las siguientes zonas del cuerpo:
dorso y palma de la mano, frente, nuca y espalda.

Estimule suavemente la piel del sujeto en observacion alterando al azar la aplicacion de
una o dos puntas del compas sin gue el sujeto vea el tipo de estimulacion que se aplica
(Se sugiere iniciar con aberturas de 0.5 cm., e ir incrementando en 0.5 cm. en cada
ocasion).

3. SENSACION PROPIOCEPTIVA.

a. Localizacion en el espacio:

Se mantiene al sujeto en observacion con los o0jos cerrados y sus brazos semiextendidos.
Se le indica juntar los dedos indices de manera que se toque las yemas.

En caso de no coincidir las yemas de los dedos, indique al sujeto que repita dichos
movimientos con los 0jos abiertos.

Seguidamente, se le indica al sujeto en estudio que cierre los 0jos y repita la prueba.
Compruebe si el entrenamiento por repeticion mejora el resultado.

b. Sensacion vestibular

En un espacio amplio, indique al sujeto en estudio, ponerse de pie e iniciar giros hacia
su derecha, a razon de una vuelta por segundo aproximadamente.

Se suspende el movimiento giratorio al completar cinco vueltas, observar si existe 0 no
algiin cambio en cuanto al movimiento de los ojos. (Nistagmus).

Repita el procedimiento giratorio en el mismo sujeto, solo que en esta ves dando 10
giros, observe.

Repetir ahora con 15 giros, observe.

Repita el mismo procedimiento con otro sujeto de estudio, solo que en esta ves los giros
5,10, o 15, son hacia la izquierda.

4.- POSTURA Y EQUILIBRIO:

Puesto que la postura es en si una resultante del tono y esta ampliamente relacionada
con el equilibrio, investigaremos que efectos tienen la supresion de aferencias
sensoriales como la vision y el aparato vestibular, para lo cual haremos uso de las
siguientes pruebas:

A. PRUEBA DE UNTERBERGER.

Indique a un voluntario que camine sobre una linea previamente marcada en el piso bajo
las siguientes condiciones:

Con los ojos abiertos y la cabeza en posicion normal.

Observe y anote.

Luego con los ojos abiertos y la cabeza inclinada hacia su izquierda.

Observe y anote.

Luego con los ojos abiertos y la cabeza inclinada hacia su derecha.

Observe y anote.

(Seguidamente repita los tres ejercicios anteriores solo que ahora con los ojos cerrados).
Observe y anote.
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B. PRUEBA DE BARRE.

Indicar a un voluntario que ejecute los siguientes procedimientos:
De pie y con los ojos abiertos.

Parado en un solo pie (Izquierdo) y con los ojos abiertos.

Parado en un solo pie (Derecho) y con los ojos abiertos.

Observe y anote.

Repetir los procedimientos anteriores, solo que ahora con los ojos cerrados.
Observe y anote.

Indique al voluntario que con los ojos abiertos efectle una rotacion hacia su derecha.
Observe y anote.

Indique al voluntario que con los ojos abiertos efectle una rotacion hacia su Izquierda.
Observe y anote.

Repita los 2 procedimientos anteriores pidiendo al voluntario que cierre los 0jos.
Observe y anote.

BIBLIOGRAFIA

1. Hall J.E. Guyton y Hall. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Espafa:
Editorial Elsevier;

2. Kim Barret (2013). Fisiologia Médica de Ganong 242 ed. Mc Graw Hill

3 Tresguerres, J.A.F (2010). Fisiologia Humana. 42 ed. Editorial Mc Graw-Hill-

interamericana

4. Purves Dale., Neurociencia. 3% edicion 2007. Editorial Médica Panamericano
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PRACTICA
BN ™ ELECTROENCEFALOGRAMA
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INTRODUCCION.

El electroencefalograma (EEG) es una exploracion neurofisioldgica de la
actividad bioeléctrica cerebral de distintas poblaciones neuronales, cuyo principio
general es el registro de potencial de campo, que es la suma de los potenciales
postsinapticos (PPS) en un medio que funciona como conductor de volumen. ElI EEG es
de utilidad clinica dado que nos da una aproximacion del funcionamiento cerebral en
tiempo real.

El tejido nervioso presenta como una de sus funciones bésicas la capacidad de
generar potenciales eléctricos que son la base de la excitabilidad del organismo. Para
comprender la forma en que se generan estos potenciales es preciso un conocimiento de
la estructura y las conexiones de aquellas partes del cerebro que los originan. En rigor,
todo el sistema nervioso posee capacidad electrogénica. Sin embargo, para los
propdsitos del EEG bastara con considerar la corteza cerebral y las regiones
directamente relacionadas con ella.

Los principales responsables de las ondas registradas en el EEG son los PPS
procedentes de las neuronas piramidales orientadas verticalmente en la corteza cerebral,
debido a que afectan a una superficie mas extensa de membrana y tienen mayor
duracién, haciendo posible su suma tanto a nivel temporal como espacial. El EEG puede
registrar las diferencias de potencial que se producen entre 2 electrodos colocados sobre
la piel del cuero cabelludo, y en este caso se habla de registro bipolar, o puede ser el
resultado del registro de la diferencia de potencial entre un electrodo colocado en la
superficie del cuero cabelludo y un electrodo neutro colocado sobre otra region del
cuerpo (por ejemplo, las orejas), tratandose en este caso de un registro monopolar.

OBJETIVOS GENERAL.
El alumno sera capaz de efectuar e interpretar las ondas cerebrales normales en un
voluntario a través de la realizacion de un electroencefalograma

OBJETIVOS PARTICULARES.

El alumno: Realizard un registro de la actividad eléctrica cerebral en un voluntario
siguiendo los pasos descritos en la préctica, describir las técnicas para el registro del
electroencefalograma, identificara en un electroencefalograma las distintas ondas
cerebrales y las caracteristicas de los distintos ritmos cerebrales.

CONOCIMIENTOS PREVIOS
Potencial de membrana,

Potencial de accion

Potenciales postsinapticos
Actividad eléctrica cerebral
Potencial de campo,
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Dipolo eléctrico,

Conductor de volumen,
Derivacion monopolar y bipolar,
Sistema internacional 10-20.

SUJETO Y MATERIAL
Voluntario sano
Electroencefalégrafo
Electrodos y cables para EEG
Pasta electrolitica.

Canapé

PROCEDIMIENTO.

El sistema internacional de posicionamiento de los electrodos superficiales
«Diez-Veinte» es el mas utilizado en el momento actual para el registro del EEG. Como
regla general, los electrodos del lado izquierdo llevan numeracion impar mientras que
los del lado derecho la llevan par. Los electrodos de la linea media reciben el subindice
«z» (por «zero», cero en inglés).

Métodos:

Se coloca un par de electrodos sobre la superficie del cuero cabelludo teniendo cuidado
de limpiar previamente la region. Se calibra el electroencefal6grafo.

Se registra un EEG durante 15 segundos de un sujeto en reposo y con los ojos cerrados
sin moverlos, se mediran las ondas de los trazos para detectar la presencia de los ritmos
béasicos del EEG.

Maniobras de activacion: Estan disefiadas para poner de manifiesto alteraciones
latentes.

1. Apertura y cierre de ojos: Se registra el EEG, pidiéndole al sujeto experimental que
alterne entre estos 2 estados con un periodo de duracion aproximada de 10 segundos
cada uno, con 4 repeticiones que se realizan luego de la toma inicial de EEG en reposo
con ojos cerrados. Se analizaran los resultados y se confrontaran con los obtenidos en el
primer registro

2. Hiperventilacion: Comienza el registro del EEG pidiéndole al sujeto que hiperventile
durante 3 minutos.

3. Fotoestimulacion: Se reduce la iluminacion del laboratorio y se registra el EEG en el
sujeto experimental con la proyecciéon simultanea de estimulos luminosos desde un

estroboscopio o un estimulador fético a una distancia de 30 a 50 cm con frecuencia de 8
—15Hz.

Referencias:

1. Franco Salazar Guillermo. Manual de ECG y EEG. ElI Manual Moderno. 2007.

2. Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica. 122 Ed. Elservier Saunders. 2011.

3. Fisiologia Médica, William F. Ganong 20% ed. 2005. Editorial Manual Moderno

4. Fisiologia Humana, J. A. F. Tresguerres 3% ed. 2005 editorial Mc. Graw Hill
Interamericana
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SUB UNIDAD IIB
ENDOCRINO-INMUNOLOGICO
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PRACTICA
VARIACIONES CICLICAS DE LA TEMPERATURA
CORPORAL Y DETERMINACION DE
GONADOTROPINAS CORIONICA HUMANA.
(PRUEBA DEL EMBARAZO)

Primera etapa

OBJETIVO GENERAL
Con base en los resultados obtenidos durante la toma de temperatura de un mes, analizar
las variaciones en las funciones fisiologicas que se presentan bajo las siguientes
condiciones: oral y axilar, hombres y mujeres, ovulacion.
Del mismo modo se analizara la presencia de gonadotropina coriénica humana en la
orina.
OBJETIVOS PARTICULARES.
1. Determinar las variaciones de temperatura que se presentan normalmente
durante las actividades diarias.
2. Determinar las variaciones de temperatura que se presentan normalmente en un
periodo no menor de 28 dias, en sujetos del sexo femenino
3. Explicar las diferencias y/o semejanzas en las variaciones de temperatura que se
presentan normalmente en un periodo no menor de 28 dias en hombres y mujeres.
4. Determinar la presencia de gonadotropina coriénica humana en muestras de
orina.
CONOCIMIENTOS PREVIOS.
Metabolismo basal
Temperatura basal
Regulacidn de la temperatura corporal
Temperatura normal del cuerpo
Mecanismos que regulan la temperatura
Indicadores de la ovulacion
Fisiologia del ciclo reproductor de la mujer
Cambios hormonales durante el embarazo
MATERIAL.
Termdmetro clinico.

Pruebas de embarazo
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MATERIAL BIOLOGICO
Orina de mujer embarazada (una por grupo)
Orina de mujer no embarazada

Orina de hombre

PROCEDIMIENTO

En una sesion previa se dio las instrucciones de la forma y de las condiciones para la

toma de temperatura:

a) Durante un mes tomar la temperatura basal por las mafanas oral y axilar; antes de
levantarse, antes de cualquier actividad. Se anota la hora y los dos valores
obtenidos.

b) En un dia seleccionado de ese mes determinar las temperaturas bucal y axilar a
intervalos sefialados por el instructor, para obtener el ciclo diario de temperatura; se
anotan la hora y los valores de la temperatura, para cada observacion.

Antes de cada determinacion de temperatura, asegurar:

1. Que la columna de mercurio del termémetro se encuentre marcando temperaturas
menores de 36° C; llevandola a este nivel con sacudidas rapidas.

2. El aseo del termometro, antes y después de cada determinacion; puede hacerse por
inmersion del instrumento en una solucion germicida.

El procedimiento para la determinacion de la temperatura axilar es ya conocido; para la
temperatura bucal, la técnica consiste en colocar el bulbo con el depésito de mercurio
del termometro debajo de la lengua y cerrar los labios; para asegurar una lectura precisa,
no debe existir un exceso de movimientos y no caminar durante el intervalo que dure la
medicién (3 a 5 minutos); para el caso de la aplicacion bucal, no debe hablarse en el
lapso referido.

Al final de toda la actividad, el estudiante contara con una tabla de la temperatura basal

y una tabla de registros de las variaciones obtenidas en 24 horas.
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REGISTRO MENSUAL DE TEMPERATURA

Dia

Temperatura
Bucal (° C)

Temperatura
Axilar (° C)

Dia

Temperatura
Bucal (° C)

Temperatura
Axilar (° C)

Dia

Temperatura
Bucal (° C)

Temperatura
Axilar (° C)

REGISTRO DE TEMPERATURA DIA

Dia

Temperatura
Bucal (° C)

Temperatura
Axilar (° C)

Dia

Temperatura
Bucal (° C)

Temperatura
Axilar (° C)

Dia

Temperatura
Bucal (° C)

Temperatura
Axilar (° C)
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Con los datos obtenidos:

1)
2)

3)

4)

Establecer los limites de temperatura obtenidos.

Realizar el andlisis de estadistica descriptiva de las temperaturas basales, que
incluye la determinacion de la media, la mediana y la desviacion estandar.

Elaborar las gréficas pertinentes con los valores obtenidos del ciclo diurno y del
ciclo mensual.

Interpretar las gréficas.

GUIA DE ESTUDIO:

a.
b.

(Qué significa el término “temperatura normal?”

¢Existen cambios en la temperatura basal de las mujeres del grupo, que no se
produzcan al azar?

¢Permiten las graficas detectar el momento de la ovulacion?

¢ Cuales fueron los limites de temperatura obtenidos durante un dia completo?

¢Cudl es la explicacion de las diferencias de temperatura que se establecen entre un

individuo del sexo masculino y otro del sexo femenino durante un dia?

Segunda etapa

PROCEDIMIENTO.

1.

2.

3.

4.

Saque el cartucho y la pipeta desechable de su empaque, rotule el cartucho con el
nombre del paciente.

Llene la pipeta hasta la marca con la muestra de orina o suero.
deposite 5 gotas (aproximadamente 0.2ml) de la muestra en el pozo correspondiente

Espere a que las bandas de color aparezcan en la zona de la reaccion

NO interprete resultados después de 10 minutos
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PRUEBA CUALITATIVA DE EMBARAZO EN* “VYORINA

Presentacion del kilt

Resultado Negativo
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Resultado Invdlido

LIMITACIONES DE LA PRUEBA

1. Ademas del embarazo, existen otras condiciones que dan lugar a niveles elevados de
HCG (enfermedades trofoblasticas y ciertos neoplasmas no trofoblasticos), las
cuales deberan ser interpretadas en caso de evidencia clinica

2. los titulos elevados de HCG en hombres, son extremadamente Utiles tanto en el
diagnostico como en el tratamiento de tumores testiculares.

3. si una muestra de orina se encuentra muy diluida puede no contener niveles
representativos de HCG. Si existe sospecha de embarazo deberd usarse la orina
procedente de la primera miccion del dia

4. como ocurre con cualquier prueba de diagnostico, un diagnostico clinico definitivo

no debe basarse en los resultados de una sola prueba sino en la evaluacion que el
médico haga de todos los descubrimientos clinicos y de laboratorio.

BIBLIOGRAFIA.
1.- Kim Barret (2013). Fisiologia Médica de Ganong 242 ed. Mc Graw Hill

2.- Hall J.E. Guyton y Hall. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Espafa:
Editorial Elsevier;

3. Tresguerres, J.A.F (2010). Fisiologia Humana. 4% ed. Editorial Mc Graw-Hill-
interamericana
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PRACTICA
TIPIFICACION
SANGUINEA

OBJETIVO GENERAL
Analizar los resultados obtenidos en las pruebas de tipificacion sanguinea
fundamentandolos en respuesta antigeno-anticuerpo.

OBJETIVOS PARTICULARES
= Interpretar las reacciones de aglutinacion
= Determinar los grupos ABO y Rh (D) en hematies

CONOCIMIENTOS PREVIOS
= Grupos sanguineos

= Antigeno

= Anticuerpo

= Aglutinacion

» Prueba de Coombs

MATERIAL BIOLOGICO
= Sangre

INSTRUMENTAL Y/O EQUIPO
= Jeringas de 10 ml.

» Tubos de ensayo

= Gradilla

= Aplicadores de madera

= Portaobjeto

= L 4piz disparador de lancetas

= |ancetas

= Centrifuga

= Papel para film.

REACTIVOS Y/O FARMACOS
= Sueros tipifica dores anti-A, anti-B y anti-D

PROCEDIMIENTO

Determinacion del grupo sanguineo

1.- Se limpia el dedo con alcohol y algoddn.
2.- Se pica el dedo con la lanceta.

3.- Sobre un portaobjetos limpio, previamente marcado, colocar separadamente tres
gotas de sangre (gotas de aproximadamente 0.5 cm. de didmetro).
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4.- Sobre una gota de sangre poner suero tipificador anti-A, en otra gota poner suero
tipificador anti-B y sobre la tercera gota poner suero tipificador anti —Rh (D).

5.- Mezclar lentamente con un aplicador de madera, haciendo circulos y observar la

existencia 0 no de aglutinacion (el tiempo de observaciéon es de aproximadamente 1
minuto).

6.- Determinar la aglutinacion e interpretar el resultado. Puede visualizarse en un
microscopio en caso de que la reaccion sea muy débil.

7.- Determinar la frecuencia de cada grupo sanguineo en la clase y compararlas con las
frecuencias establecidas.

BIBLIOGRAFIA

=

Kim Barret (2013). Fisiologia Médica de Ganong 242 ed. Mc Graw Hill

2. Hall J.E. Guyton y Hall. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Espafia:
Editorial Elsevier;

3. Ferrer AC, Ruiz CM, Peraza GR. Manual de practicas de inmunologia, Cap |

Determinacion de grupos sanguineos. Titulacion de antisueros. Ed. Masson,

2004.
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SUB UNIDAD IIIA
DIGESTION-METABOLISMO
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Esofago

PRACTICA
et DIGESTION DE
Estiiags PROTEINAS

OBJETIVO GENERAL.:
Conocer los procesos de la digestion de proteinas.

OBJETIVOS PARTICULARES:

Medir el la degradacion con respecto al tiempo.

Describir los tres tipos de hidrolisis mencionando las ventajas y desventajas de cada una
de ellas

CONOCIMIENTOS PREVIOS
Estructura de las proteinas.
Degradacion de proteinas.
Accion enzimatica.

Titulacion.

Indicadores. (Fenolftaleina).
Tipos de hidrolisis

MATERIALES

Matraz Erlen-Meyer.

Bafio de agua a temperatura constante.
Pipetas.

Placa de calor.

Bureta

Pinza para bureta

Soporte universal

Embudo

REACTIVOS:

Tripsina al 0.1% en solucion de pH 7.4
Solucién de grenetina al 5%. En pH 7.4
Solucion de Formol neutralizado.
Solucion alcohélica de Fenoftaleina.
Hidroxido de sodio al 0.1N

PROCEDIMIENTO:

1. A un frasco esmerilado que contiene 50 ml de solucién de grenetina al 5% en pH
7.4 el cual se encuentra en el Bafio de agua s 37°C, afiadir 10 ml de solucion de
Tripsina al

0.1 % NOTA. Solo se le agrega una sola vez la solucion de Tripsina
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2. Agita por rotacion. Este se tomara como el tiempo cero. La mezcla no debe
extraerse del bafio de agua.

3. Pipetea 10 ml de la mezcla gelatina-Tripsina y pasalos a un matraz e
inmediatamente colocalo en una placa de calor.

4. Caliente hasta que le contenido comience a hervir, retirar del calor y esperar que
se enfrie a temperatura ambiente.

5. Afiadir al mismo matraz 15 ml de solucién de Formol neutralizado, mezclar por
rotacion y agregar 3 gotas de Fenolftaleina (indicador).

6. Titulese la muestra con hidréxido de Sodio 0.1 N, hasta el vire adecuado, anote

el gasto de ml de Hidrdéxido de Sodio.
7. Repetir los pasos 3, 4,5y 6. A los 30, 60, y 90 minutos.

- \

RESULTADOS
Calcular el gasto real, restando el gasto obtenido de hidréxido de sodio del tiempo cero
del gasto de cada uno de los otros tiempos.

Gasto Problema — Gasto del tiempo cero = Gasto Real

Elabora una tabla con los gastos reales y tiempos.
Elabora una gréfica de los gastos reales y tiempo.

BIBLIOGRAFIA

1. Jhon W. Baynes Marek, Bioquimica Médica. 2% edicion en espafiol, 2006 Editorial
Elsevier Mosby

2. Stuart lra Fox. Fisiologia Humana. 7% edicion. 2003. Editorial Mc. Graw Hill
Interamericana.

3. Murray, R.K.& Harper. (2013). Bioquimica llustrada. 292 ed. Mc Graw Hill Lance
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PRACTICA
ABSORCION DE GLUCOSA POR EL
INTESTINO DELGADO

OBJETIVO GENERAL
Analizar la absorcion de los carbohidratos en segmentos aislados del intestino delgado
de rata

OBJETIVOS PARTICULARES.

Determinar cualitativamente el transporte activo de glucosa a través de la pared
intestinal.

Determinar como influye la presencia de oxigeno para la accion éptima de un proceso
dependiente de energia

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Transporte de substancias (glucosa, oxigeno, etc.,) a través de una membrana.
Absorcion de carbohidratos.

Anatomia del aparato digestivo de la rata.

MATERIAL BIOLOGICO

Rata.

MATERIAL Y EQUIPO:

Tubos de ensayo Agujas Hematocrito

Hilo de seda Cénulas de vidrio.

Vasos de precipitado de 250 ml Caja de Petri.

Bafo de agua Estuche de diseccion.

Pipetas de 10 ml Pipetas de 5 ml.

Termdmetro Conectores para Carbogeno.

Cénulas para invertir intestino Bomba de circulacion de temperatura
constante

FARMACOS Y/O REACTIVOS

Solucién de Krebs-Ringer bicarbonatada. (KRB).

Glucosa al 0.5 % en solucidn de Krebs-Ringer bicarbonatada.

Dextrostix. (Tiras reactivas para determinacion de glucosa).

PROCEDIMIENTO:

Prepara un bafio de agua a 37 C y mantenga las soluciones de KRB a esa temperatura.
Se procede a sacrificar a la rata se administra 3ml de Pentobarbital Sodico por via
intraperitoneal, se abre la cavidad abdominal, se localiza el intestino delgado, ubicando
el yeyuno, con tijeras se realizan cortes cerca de la unién duodeno-yeyunal, se lava el
intestino con Solucion Krebs Ringer Bicarbonatada (KRB), se corta la union yeyuno
ileal, se saca el intestino colocandolo de inmediato en caja de Petri con solucion de
Krebs-Ringer Bicarbonatada a 37° C.

NOTA: (A partir de este momento debe de manejarse con mucho cuidado al
intestino, pues la mucosa es sumamente delicada y puede dafiarse con facilidad. Para la
realizacion de esta practica se requieren 3 preparaciones de segmentos intestinales).
Quite el exceso de grasa y mesenterio, lave el contenido intestinal con solucién de
Krebs-Ringer bicarbonatada y realiza cortes de 6 a 7 cm. de longitud.
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PREPARACION DEL MONTAJE

1. Introduzca una canula (puede utilizarse la aguja de hematocrito o una pipeta
Pasteur) himedo con solucion de Krebs-Ringer Bicarbonatada en un segmento
intestinal, deslizando totalmente el segmento sobre el tubo, al terminar, ate el
extremo inferior del segmento con hilo de seda.

2. Ahora invierta el intestino, de manera que la mucosa intestinal quede por fuera
(como invertir un calcetin).
3. El extremo del segmento intestinal que queda colgando, atelo también con el

hilo de seda para que de esta manera se forme un saco. Coloque un aplicado en la
canula para que sirva de soporte y mantenga el segmento colgando.

Paso 1 Paso 2

Parte externa del intestino >

La parte donde esta el amarre se va
introduciendo con ayuda de la canula

Paso 3

«— Parte interna del intestino

En total deben hacerse 3 montajes de segmento intestinal.

Procure mantener la preparacion el tiempo que sea necesario en la caja de Petri con
solucién Ringer-Krebs bicarbonatada a 37° C.
En el bafio de agua a 37° C. Coloque tres vasos de precipitado de 250 ml a los que se les

pone agua a 37° C. Del mismo bafo.
En cada uno de los vasos introduzca un tubo de ensayo grande marcados previamente
con los numeros 1, 2,y 3.
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MONTAJE 1

A uno de los segmentos de intestino previamente preparados, introduzca con una
jeringa solucion de Krebs-Ringer bicarbonatada, de inmediato sumérjalo en el tubo
namero 1 que debe tener 15 ml de Solucion de Krebs Ringer Bicarbonatada, a
temperatura de 37° C.

(Este primer montaje debe estar con burbujeo de oxigeno en forma leve y constante,
administrado por medio de una canula o tubo de hule). Ver montaje 1

MONTAJE 2

A otro de los segmentos de intestino previamente preparados, introduzca con una
jeringa solucion de Krebs-Ringer Bicarbonatada, de inmediato sumérjalo en el tubo
namero 2 que debe tener 15 ml de Solucion de Krebs Ringer Bicarbonatada con
glucosa al 0.5 %, a temperatura de 37° C.

(Este segundo montaje debe estar con burbujeo de oxigeno en forma leve y constante,
administrado por medio de una canula o tubo de hule). Ver montaje 2

MONTAJE 3

A otro de los segmentos de intestino previamente preparados, introduzca con una
jeringa solucion de Krebs-Ringer bicarbonatada, de inmediato sumérjalo en el tubo
namero 3 que debe tener 15 ml de solucion de Krebs-Ringer bicarbonatada con
glucosa al 5 %, a temperatura de 37° C. (Este tercer montaje no lleva burbujeo de
oxigeno) Ver montaje 3

Deje incubar cada uno de los montajes durante 30 minutos.
(Tener cuidado de contar el tiempo a partir del momento en que se sumerge el
fragmento de intestino dentro del tubo de ensayo respectivo).

Determinacion de Glucosa

Al terminar el tiempo de incubacion saque una muestra de liquido del interior del
intestino y coloquelos en una caja de Petri, previamente marcada.

En otra caja de Petri coloque una muestra de 2 ml de la solucion sacada del tubo de
ensayo del respectivo montaje, marquelo.

Determine la presencia de glucosa en cada tubo anteriormente mencionado, usando una
tira para cada tubo. Compare con la tabla de colores y anote la concentracion de
glucosa.

(Repita el mismo procesamiento para con los montajes 2 y 3)

NOTAS IMPORTANTES:

Deje incubar cada uno de los montajes durante 30 minutos.

Tener cuidado de contar el tiempo a partir del momento en que se sumerge el fragmento
No mezclar mangueras que tengan residuos de glucosa con las que no lo tienen, esto
resultaria falsos positivos

BIBLIOGRAFIA

1. Hall J.E. Guyton y Hall. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Espafa:
Editorial Elsevier;

2. Fundamentos de Bioquimica, D Voet, J Voet, C Pratt. 2° Ed. 2007 Editorial Médica
Panamericana.
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PRACTICA
FISIOLOGIA Y
_ FARMACOLOGIA DEL
M MUSCULO LISO

Fondee ™,

OBJETIVO GENERAL
Analizar las caracteristicas de contractilidad del musculo liso, asi como la respuesta a la
exposicion de diversos farmacos.

OBJETIVOS PARTICULARES.

1. ldentificar la contraccion normal del musculo liso del estbmago de una rana.

2. ldentificar las modificaciones que sufre la contraccion del mdsculo liso del
estomago de una rana bajo el efecto de la adaptacion a una nueva tension y de la
temperatura.

3. Identificar la respuesta farmacoldgica del musculo liso del estomago de una rana al
ser expuesto a diversos farmacos.

CONOCIMIENTOS PREVIOS:

Caracteristicas estructurales del masculo liso.

Fisiologia molecular de la contraccion muscular.

Tipos de musculo liso.

Caracteristicas mecanicas de la contraccién del musculo liso.
Relaciones electro mecanicas de la contraccion.

Efectos farmacol6gicos de la Atropina y Carbacol.

MATERIAL

Caja de Petri Estilete

Céamara de preparacion para érgano aislado Hilo de seda

Tabla para rana Tijera para descerebrar
Estilete Piseta

Hilo de seda

EQUIPOS.

Equipo de diseccion

Fisiografo Narco Biosystems

Transductor F-60

Bomba de circulacion a temperatura constante

REACTIVOS

Ringer para rana a temperatura ambiente
Ringer para rana frio

Atropina 10 Molar

Carbacol 10 ~® Molar
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PROCEDIMIENTO.
1.- Descerebrar a la rana con una tijera de jardin y desmedular con un estilete
2.- Se abre al abdomen y se extrae el estbmago.

Visceras en su lugar (hembra).
C: Corazon; C.Ad.: Cuerpo
Adiposo; Est.: Estomago; H.:
Higado; Gl.: Glotis; Ov.:
Ovarios; Pan.: Pancreas; Rect.:
Recto; V.Abd.: Vena
Abdominal; Ve.: vejiga.

Se coloca el estdmago de la rana en una caja de Petri conteniendo solucién de Ringer a
temperatura de 37° C para eliminar el exceso de sangre

3.- En la misma caja, se diseca el estbmago abriéndolo con un corte en espiral de tal
manera que se forme una tira y se corta en fragmentos de tres centimetros.

4.- Se pasa la tira estomacal a una nueva caja de Petri conteniendo solucion de Ringer a
37°C

NOTA. Al inicio de la préactica se procede a calibrar el Fisiégrafo.

Montaje
1.- Con el hilo de seda se ligan los extremos del fragmento de estdmago

2.- Se coloca en una cdmara de preparacion aislada, anudando un extremo en el porta
tejido y el otro extremo en el midgrafo.
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3.- La cAmara de preparacion aislada debe contener solucion de Ringer para rana a 37°
C (para lo cual debe estar conectada la bomba de circulacion a temperatura constante) y
ademas, hacerle burbujear gas carb6geno a través del oxigenador.

4.-Una vez montado el tejido en la camara, se enciende el amplificador del fisiografo y
se aplica al tejido una tensién aumentandola gradualmente hasta llegar a un gramo.
(Comenzaran las contracciones ritmicas.

5.- Reajustar en caso necesario la sensibilidad o la tension del hilo a manera que
obtengamos un registro de varios centimetros de amplitud. Determinar la frecuencia y
la amplitud de las contracciones.

6.- Se espera que se estabilicen las contracciones (lo que puede durar alrededor de 5 a
10 minutos) y cada 5 minutos se cambia el Ringer de la camara de 6rgano aislado (en
total 1 0 2 veces).

Una vez que las contracciones son estables se procede al registro de:

A.- Contraccién Espontanea Normal. Con velocidad de papel de 0.1 cm. /seg. ,
Sensibilidad de 10, se registrara durante 1 minuto

B.- Adaptacién a una nueva tension. Sin parar el registro anterior se aplica 1 gramo de
tension en forma progresiva, se registra durante 3 minutos y se detiene el registro.

C.- Efecto del Carbacol. Se registra la contraccién espontanea normal durante 1 minuto,
y sin parar el registro se afiade a la camara de preparacion aislada 0.2 ml de Carbacol (a
la concentracion de 10° M) y se registra durante 1.5 minutos, luego se para el registro.
(El registro puede durar mas tiempo para observar todo el efecto del farmaco).

D.- Efecto de la Atropina. Se registra la contraccion espontanea normal durante 1
minuto, y sin parar el registro se afiade a la cdmara de preparacion aislada 5
microgramos de atropina (concentracién de 10 ° M); 4 minutos después y sin parar el
registro se agrega al bafio 0.2 ml de Carbacol (a la concentracién de 10°° M), registrando
durante 2 minutos mas, al final de los cuales se para el registro.

E.- Efecto de la temperatura. Nuevamente con la camara llena de Ringer a 37° C, se
inicia registro de la contraccion espontanea normal durante 1 minuto y sin parar el
registro se agrega paulatinamente el Ringer a 37° C, por Ringer frio (4° C), se registra
de 2 a 3 minutos observando los cambios.

NOTA. Entre los registros By C, C y D, D y E, hay que dar 3 bafios (es decir sustituir
el Ringer de la cdmara) uno cada 5 minutos. Al final del tercero se esperan 3 minutos a
que se estabilicen las contracciones.

BIBLIOGRAFIA

1. Hall J.E. Guyton y Hall. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Espafa:
Editorial Elsevier;

2. Kim Barret (2013). Fisiologia Médica de Ganong 242 ed. Mc Graw Hill

3. Farmacologia Basica y Clinica. Velazquez 182 ed. Edit: P. Lorenzo, A. Moreno, I.
Lizasoain, JC. Leza, MA. Moro y A. Portoles. Editorial Medica Panamericana, S.A.
Madrid 2009.

4. Bertram G. Katzung et al. ( 2013).Farmacologia béasica y clinica. 122 ed. Editorial Mc
Graw Hill;
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SUB UNIDAD IIIB
CARDIO-RESPIRATORIO
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PRACTICA
ACTIVIDAD
ELECTRICA

DEL CORAZON
HUMANO

' 4“ PALI

INTRODUCCION.
Los potenciales de accion miocardicos y su propagacion como ondas de excitacion a lo
largo del corazon generan un campo eléctrico en todo organismo.
El electrocardiograma (ECG) registra la diferencia de potencial eléctrico o voltaje entre
puntos de ese campo tomados generalmente sobre la superficie corporal.
El electrocardiograma es el registro grafico de la actividad eléctrica del corazén.
El ECG puede ser registrado midiendo la diferencia de potencial entre dos puntos
cualesquiera del organismo, que entonces constituyen una derivacion
electrocardiogréfica.
El ndimero de derivaciones posibles es Infinito, pero las derivaciones de las
extremidades, recogidas con electrodos en los brazos y las piernas son las mas
utilizadas.
Einthoven Introdujo las derivaciones de tres extremidades en lo que llamé su esquema
triangular equilatero y han sido tan ampliamente usadas que suele designarseles como
las derivaciones estandar de las extremidades.
El electrocardiograma se ha convertido en un recurso diagnéstico importante en clinica
y resulta especialmente util para identificar perturbaciones del ritmo cardiaco y de
ciertas alteraciones especificas de la estructura y funcion ventriculares.
A cada electrocardiograma se le estudia:
Ritmo.
Frecuencia.
Eje eléctrico.
Medidas de las deflexiones.
Comparacion con el patron normal.
Semiologia de las anormalidades en busca de:

a.- Trastornos del ritmo.

b.- Trastornos de la conduccion.

c.- Hipertrofia de cavidades.

d.- Sobrecargas ventriculares.

e.- Infartos.

f.- Trastornos de la re polarizacion.

g.- Alteraciones diversas.

OBJETIVOS GENERAL.

El alumno sera capaz de efectuar en un voluntario un electrocardiograma con las
derivaciones estandar.
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OBJETIVOS PARTICULARES.

El alumno:

Realizar un registro de la actividad eléctrica del corazon en un voluntario siguiendo los
pasos descritos en la practica.

Con ayuda del registro realizar los célculos para la obtencion de los eventos fisiol6gicos
dados en la contraccion cardiaca.

Con base al registro y los calculos obtenidos determinar el eje eléctrico del corazon.
Comparar el patron del eje eléctrico obtenido durante la respiracién normal con los
obtenidos en una inspiracion y espiracion maxima, expresando la diferencia en grados,
de desviacion.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Fisiologia cardiaca

Despolarizacion celular

Electrocardiograma.

Derivaciones electrocardiograficas unipolares y bipolares

MATERIAL
Pasta electrolitica.
Sujetos voluntarios
Algodon y
Alcohol.

EQUIPO:

Electrocardidgrafo

Electrodos y cables para ECG.
Canapé

PROCEDIMIENTO.

1. Con el sujeto voluntario acostado en un divan, efectle aseo de las mufiecas y tobillos,
aplique una pequefia cantidad de pasta electrolitica en ambas mufiecas y tobillos, frote la
pasta hasta que la piel quede enrojecida y libre de grasa, polvo u otra sustancia que
altera la conduccién eléctrica. Aplique una delgada capa de pasta en las superficies
concavas de los electrodos y sujétalos en las superficies limpias de la piel de las
mufiecas Y tobillos, usando para ello las correas de caucho. Conecta los electrodos a los
cables de las derivaciones que estan marcadas de la siguiente forma:

RA (Right Arm = brazo derecho)

LA (Left Arm = brazo izquierdo).

RL (Right Leg = pierna derecha).

LL (Left leg-pierna izquierda)

Marque el registro indicando fecha, nombre y edad del sujeto voluntario.
2. Registrara algunos complejos de las derivaciones:

Derivacién | (Brazo derecho-brazo izquierdo).

Derivacion 1l (Brazo derecho-pierna izquierda).

Derivacion 11l (Brazo izquierdo pierna izquierda).

3. Determine el efecto de los movimientos respiratorios (diafragma) sobre el eje

eléctrico del corazon.
Para tal fin repita alguna de las derivaciones anteriores.
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Utilizando la derivacion 11 (DII) realice un registro:
.- Durante

a.- Una inspiracion profunda sostenida.

b.- Una espiracién profunda sostenida.

DETERMINACION DEL EJE ELECTRICO DEL CORAZON

a.- Tomando en cuenta que la calibracion de los registros corresponde a: “un cm. de
desplazamiento equivale a un mv”, mida el voltaje de la onda R de la derivacion D-I,
posteriormente mida los voltajes de las ondas Q y S (si estan presentes) y sustraigalas
del voltaje de la onda R (deflexiones hacia arriba positivas, hacia abajo negativas).

Asi se obtiene el voltaje del complejo QRS de la derivacién D-1.  Realice lo mismo en
la derivacion D-I1I.

b.- En el tridngulo de Einthoven presentado en la figura 1, ente el voltaje neto (mv) en la
escala de la derivacion D-I, y a partir de ese punto trace una linea perpendicular a la
escala correspondiente, repita la operacién sobre la escala de la derivacién D-IlI
contando el voltaje neto y trazando también una linea perpendicular.

c.- Trace una flecha desde el punto central del triangulo (origen) hasta el punto de
interseccion de las lineas perpendiculares, este vector es el eje eléctrico del corazon.

d.- Registre los grados del vector prolongandolo hasta el circulo con la escala.

e.- Obtenga ahora los ejes eléctricos del corazon durante la inspiracion méaxima vy la
espiracion maxima.

f.- Recorte y pegue en su reporte los registros electrocardiograficos.

Las derivaciones:

El corazon se sitGa en el centro de un tridngulo imaginario que se construye con los
electrodos conectados En el brazo izquierdo, llamado VL (L = Let. = izquierdo).

En el brazo derecho, VR (R = Right = derecho).

En la pierna izquierda FV (F = Foot = pie).

Al lado del tridngulo que une VR con VL se le llama DI; Al que une VR con VF se le
[lama DII; y al que lo hace entre VL y VVF se le llama DIII.

RESULTADOS

Con ayuda del registro electrocardiografico que efectuaste saca los siguientes valores:
Eje eléctrico del corazon.

Eje en inspiracion maxima.

Eje en espiracion maxima.

Diferencia (grado de desviacion).
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Eje del QRS

La derivacion mas positiva corresponde con el
eje. Sies Dl el eje es 0°, si es DIl el eje es 60° y si
es aVF el eje es 90°.

El eje normal esta entre 0°y 90°.

En aVL el eje estaria a -30°y seria un eje
izquierdo.

En DIl el eje estaria a 120° y seria un eje
derecho. Al nacer el corazon suele tener un eje
derecho y en el anciano se hace izquierdo.

Agrupacion anatémica

11, 111y aVF se suelen denominar
derivaciones inferiores o diafragmaticas.
Suelen tener alteraciones simultaneas.
(Necrosis inferior...).
Puede asociarse a alteraciones en V1 V2
I v aVL son derivaciones izquierdas
laterales altas y suelen tener también
cambios simultaneos. Suelen aparecer
alteraciones también en V5 y V6
aVR es una derivacion especular que sirve para
indicar la colocacion correcta de los electrodos.

GUIA DE ESTUDIO

1. ¢Qué eventos del ciclo cardiaco estan representados y comprendidos en cada onda
componente del ECG?

2.- Haga una lista de algunas anormalidades que puedan ser determinadas por un ECG
en los humanos.

3. Explicar las diferencias que encuentre en la direccion del eje eléctrico del corazon
durante la inspiracién y espiracion.

4.- ¢ Qué trastornos pueden causar una desviacion del eje a la izquierda?

5.- ¢Qué trastornos pueden causar una desviacion del eje a la derecha?
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PRACTICA
ESFUERZO FISICO
(METODO DE
BRUCE)

OBJETIVO GENERAL
Analizar los eventos cardio-respiratorios y vasculares de una prueba de esfuerzo fisico

OBJETIVOS PARTICULARES
Con base a los resultados obtenidos, registrar las adaptaciones cardio-respiratorias en
cada fase de la prueba

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Fisiologia cardiovascular

Fisiologia del aparato respiratorio

Investigar sobre las indicaciones, contraindicaciones de la prueba de Bruce

MATERIAL BIOLOGICO
Voluntario

EQUIPO
Banda sin fin
Equipo de monitoreo electrocardiografico

PROCEDIMIENTO

Previo a la prueba de esfuerzo el voluntario, necesita efectuarse unos estudios de
laboratorio (biometria hematica, quimica sanguinea, tipo y Rh, EGO y CPS).

La prueba consiste en que el voluntario ejecute el protocolo de Bruce en banda sinfin
(este consiste en VI estadios o etapas, cada uno de tres minutos de duracion sin periodos
de descanso) en el Departamento de Medicina del Deporte bajo la supervision de los
doctores y maestros, siguiendo las indicaciones para el voluntario que se anexan a
continuacion

Indicaciones para el voluntario
Presentarse el dia y la hora indicada
no estar cursando con enfermedad aguda
Ayuno de 3 horas
No ingerir bebidas alcoholicas 24 horas antes de la prueba
No fumar 24 horas antes de la prueba
No haber realizado actividad fisica intensa 24 horas antes de la prueba
Rasurarse la parte anterior del torax antes de la prueba
No portar objetos metalicos al momento de la prueba
Traer lo siguiente el dia de la prueba:
a. Toalla
b. Zapatos deportivos

CoNoOA~WNE
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e. Resultado de los analisis de laboratorio (solicitados 3 dias antes de la
prueba)

f. Pesoytalla
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Utilidad para el diagnostico

1.

2.

Deteccion de una coronariopatia latente en sujetos asintomaéticos, con a sin
factores de riesgo coronario aumentados

Diagnostico de coronariopatias en pacientes con sintomas precordiales activos
y/o cambios electrocardiograficos inespecificos en el reposo

Confirmacion objetiva del diagnostico clinico de cardiopatia, especialmente
cuando coexiste patologia que tena semejanza clinica con la enfermedad
coronaria.

Diagnostico del llamado “sindrome del corazon irritable”, o bien
comportamiento de algunas arritmias, como la enfermedad del nodo sinusal,
aunque se prefiere universalmente el método de grabacion de Holter para
estudiar estas alteraciones

Diagnostico de “labilidad vascular” (hipertension arterial sistematica del trans al
post-esfuerzo)
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MOVIMIENTOS
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OBJETIVO GENERAL
Analizar las caracteristicas de los movimientos respiratorios.

OBJETIVOS PARTICULARES:

= Registrar el patron respiratorio normal.

= Registrar diversos factores como: hiperventilacion, lectura, atencion, toser, etc.
= Interpretar en su registro como influyen esos factores en el patrén respiratorio.

CONOCIMIENTOS PREVIOS
-Hiperventilacion.

-Respuesta al exceso de oxigeno.
-Respuesta al anhidrido carbonico.
-Respuesta a los cambios de pH.

MATERIALES
-Voluntario.

- Equipo Power Lab
-Transductor neumdgrafo.
-Mascarilla.

PROCEDIMIENTO

Ajustar el neumdgrafo alrededor del pecho del sujeto.

Conectar el transductor al Fisiografo.

El marcador de tiempo y evento debe de acompafiar al registro de los movimientos
respiratorios.

REGISTRAR:

Respiracion normal (o registro control).

Registrar la respiracion normal (control), con el sujeto en reposo (sentado), durante 3 0
4 minutos.

Anotar:

Patron respiratorio.
Frecuencia respiratoria.

La amplitud de la respiracion.
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Respiracion retenida:

Registrar el tiempo, en que el sujeto puede retener la respiracion en inspiracion.

(A una sefial dada el sujeto retendra la respiracion en inspiracion el tiempo maximo que
pueda, seguidamente reiniciara su respiracion tal como le pida su organismo, (El
registro se detiene hasta que su respiracion sea normal.

Registrar el tiempo, en que el sujeto puede retener la respiracion en espiracion. (A una
sefial dada el sujeto retendra la respiracion en inspiracion el tiempo maximo que pueda,
seguidamente reiniciara su respiracion tal como le pida su organismo, (El registro se
detiene hasta que su respiracion sea normal.

Anotar:

Patrdn respiratorio.
Frecuencia respiratoria.

La amplitud de la respiracion.

Hiperventilacion

Registrar la respiracion normal (control), con el sujeto en reposo (sentado), durante 3 o
4 minutos.

A una sefial dada indicar al sujeto que respire los mas profundo que pueda durante 1 0 2
minutos, (pudiendo disminuir el tiempo de dicho tipo de respiracién en caso de
presentar vértigo, mareos, parestesias, etc.), El registro se detiene hasta que la
respiracion del sujeto sea normal.

Anotar:

Patron respiratorio.
Frecuencia respiratoria.

La amplitud de la respiracion.

Oclusion de vias aéreas

Registrar la respiracién normal (control), con el sujeto en reposo (sentado), durante 3 o
4 minutos.

A una sefial dada, indicar al sujeto que ocluya sus vias aéreas presionando las fosas
nasales durante 1 a 2 minutos (pudiendo disminuir el tiempo de dicho procedimiento en
caso de necesitar reiniciar la respiracion), El registro se detiene hasta que la respiracion
del sujeto sea normal.

Anotar:

Patrén respiratorio.
Frecuencia respiratoria.

La amplitud de la respiracion.

Toser

Registrar la respiracion normal (control), con el sujeto en reposo (sentado), durante 3 o
4 minutos.

A una sefial dada indicar al sujeto que comience a toser los mas intenso que pueda
durante 1 o 2 minutos, (pudiendo disminuir el tiempo de dicho procedimiento si se
presentara alguna molestia al sujeto en estudio), El registro se detiene hasta que la
respiracion del sujeto sea normal.
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Anotar:

Patron respiratorio.
Frecuencia respiratoria.

La amplitud de la respiracion.

Lectura

Registrar la respiracién normal (control), con el sujeto en reposo (sentado), durante 3 o
4 minutos.

A una sefial dada indicar al sujeto que inicie la lectura de un parrafo de texto, leido en
voz alta, durante 2 minutos. El registro se detiene hasta que la respiracion del sujeto sea
normal.

Anotar:

Patron respiratorio.
Frecuencia respiratoria.

La amplitud de la respiracion.

Respiracion de aire con exceso de CO2

Registrar la respiracién normal (control), con el sujeto en reposo (sentado), durante 3 o
4 minutos.

A una sefial dada indicar al sujeto que comience a respirar dentro de una bolsa de
plastico herméticamente adaptada a las vias aéreas, durante 3 a 5 minutos, (pudiendo
disminuir el tiempo de dicho procedimiento si se presentara alguna molestia al sujeto en
estudio), El registro se detiene hasta que la respiracion del sujeto sea normal.

Anotar:

Patrén respiratorio.
Frecuencia respiratoria.

La amplitud de la respiracion.

Atencion

Registrar la respiracion normal (control), con el sujeto en reposo (sentado), durante 3 o
minutos. A una sefial dada indicar al sujeto que inicie la lectura mentalmente (en
silencio), de un parrafo de texto, durante 2 minutos. El registro se detiene hasta que la
respiracion del sujeto sea normal.

Anotar:

Patron respiratorio.
Frecuencia respiratoria.

La amplitud de la respiracion.
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SUB UNIDAD lIIC
NEFROLOGIA - HEMATOLOGIA
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PRACTICA

CAPACIDAD DE CONCENTRACION Y
DILUCION URINARIA

INTRODUCCION

Los rifiones son los responsables del mantenimiento de la homeostasis, comprendiendo
la regulacion de los liquidos corporales, del equilibrio &cido- base, del equilibrio
electrolitico y la excrecién de los productos de desecho. También forman parte
importante en el mantenimiento de la presion arterial y en la eritropoyesis. La formacion
de orina comprende procesos de filtracion de la sangre, reabsorcion y secrecion tubular
de ciertas sustancias. Por otra parte, los diuréticos ejercen sus efectos en proteinas de
transporte de membrana especificas en la superficie luminal de las células epiteliales
tubulares renales. Otros ejercen efectos osmoticos que previenen la resorcion de agua en
los segmentos permeables de la nefrona o interfieren en la accion de receptores
hormonales en las células epiteliales renales.

Las anormalidades en el volumen liquido y la composicion de electrolitos son
problemas clinicos comunes importantes que pueden poner en peligro la vida del
paciente si no son tratados. En la actualidad, para tratamiento de estos trastornos, los
farmacos que bloquean las funciones de transporte de los tdbulos renales son
importantes herramientas clinicas.

OBJETIVO GENERAL
Valorar la capacidad renal de diluir, concentrar y eliminar la orina.

OBJETIVOS PARTICULARES
Calcular el flujo urinario por minuto y la densidad urinaria de los sujetos voluntarios.
Explicar el mecanismo renal involucrado en cada uno de los voluntarios.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Fisiologia renal

Equilibrio hidroeléctrico

Osmolaridad, Osmol, Densidad, Tension superficial.
Agentes diuréticos

MATERIAL BIOLOGICO
Voluntarios humanos (se recomienda traer un examen general de orina y que no tengan
problemas de presion arterial).

INSTRUMENTAL

Probetas de 50 ml, 250 ml y 500 ml
Uro densimetros

Vasos de precipitado

Potes de peltre

Guantes de latex
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REACTIVOS Y/O FARMACOS
Tabletas de Furosemida

INDICACIONES PREVIAS

Todos los voluntarios deberan recolectar la orina por o menos durante 12 horas previas
al inicio de la practica. Se sugiere que desde las 5 de la tarde del dia anterior se inicie la
recoleccion de la orina.

Se recomienda a los voluntarios que antes de iniciar la recoleccion de las muestras
deberan vaciar su vejiga, anotando la hora, y a partir de este momento recolectar todas
las muestras cada vez que tenga ganas de orinar, la recoleccion terminaré con la primera
emisién de orina que efectlen en la mafiana del dia de la practica, anotando la hora de la
ultima toma.

El dia de la practica traerd la orina recolectada, debidamente rotulada
Los voluntarios deben presentarse el dia de la practica con un ayuno de 4 horas
como minimo.

Indicaciones generales

1. Al inicio de la practica, a indicacion del profesor, todos los voluntarios orinaran
en los potes de Peltre hasta vaciar completamente la vejiga, colectando la
muestra y anotara la hora, esta muestra de orina serd considerada como tiempo
cero.

2. Se procedera a ingerir la solucién y/o farmaco que le corresponda a cada
voluntario (se recomienda que el total de la solucion se ingiera en un tiempo
méaximo de 10 minutos).

3. Los voluntarios después de ingerir lo que les corresponda, deberan orinar cada
30 minutos, recolectando las muestras para ser procesadas (las muestras de orina
deberén ser 6 en total incluyendo la del tiempo cero).

4. Durante el tiempo de recoleccion de las muestras los voluntarios no deberan
ingerir ningun tipo de alimento y/o liquido.

Indicacion para cada voluntario

Voluntario Variable Indicacion

1 Hipotonicidad Ingerir agua destilada equivalente al 1% de su peso
corporal (60 kg = 600mL)

2 Isotonicidad Ingerir NaCl al 0.9% equivalente al 0.5% de su peso
corporal (50 kg = 250 mL)

3 Hipertonicidad Ingerir NaCl al 2% equivalente al 0.3% de su peso
corporal (60 kg = 180ml)

4 Diurético Ingerir tabletas de furosemida (si pesa 50kg 0 mas

ingerir 20mg, si es menos, 10 mg)
A la muestra de orina colectada en los domicilios se les medird la densidad y el

volumen, y servird para calcular el flujo urinario comparandolo con las muestras
obtenidas durante la practica.
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DURANTE LA PRACTICA

A cada una de las muestras recolectadas de orina, se les medira el volumen utilizando
probetas graduadas y la densidad (utilizando el uro densimetro)

El uro densimetro es un hidrometro calibrado para medir la densidad de la orina a una
temperatura especifica, por lo general 25°C.

1. La muestra de orina recolectada debe ser ligeramente mezclada y luego se coloca en
una probeta calibrada por la general se requiere de unos 15 ml para poder efectuar la
lectura.

2. Es necesario eliminar la espuma que pueda existir porque las burbujas interfieren con
la lectura del menisco.

3. El uro densimetro no debe contactar con el fondo ni con las caras de la probeta. Si el
uro densimetro toca el fondo se debera agregar mas orina hasta que flote libremente. Es
necesario girar el instrumento de modo que flote en el centro de la probeta graduada.

4. Hacer la lectura a nivel de la parte inferior del menisco con el uro densimetro a la
altura del ojo.

5. Observar y anotar el color de la orina (turbio, claro, rojo, amarillo, ambar etc.)

6. Con los valores obtenidos (densidad y volumen) obtener el flujo y la osmolaridad
urinaria de cada una de las muestras de orina de los voluntarios

Para el calculo de la osmolaridad de la orina se utiliza una curva de calibracién. Para la
elaboracion de la curva de calibracion se debe utilizar los siguientes valores:

DENSIDAD OSMOLARIDAD
1.000 0
1.016 600
1.032 1200

Explica el mecanismo renal involucrado en cada uno de los voluntarios.
Explica el mecanismo de accion de la furosemida.

NOTA: El valor de la mayoria de los urodensimetros es de 1.035, aunque algunos estan
calibrados a 1.045. Si la densidad es demasiado elevado y resulta imposible determinar
su valor, es necesario hacer una dilucion 1:2 de la orina utilizando agua destilada y
multiplicar los ultimos dos digitos del valor de la lectura por 2 para obtener la densidad
real. Del mismo modo se haré la dilucion si el volumen de la orina es menor a 15 ml.
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GUIA DE ESTUDIO

Calcula la osmolaridad de cada una de las muestras de orina de los voluntarios
Explica el mecanismo renal involucrado en cada uno de los voluntarios
Explica el mecanismo de accion de la furosemida

Explicar las diferencias de volumen y osmolaridad entre los voluntarios
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PRACTICA
ANTICOAGULANTES

OBJETIVO GENERAL
Analizar los resultados obtenidos en las pruebas de coagulacion en una muestra de
sangre.

OBJETIVOS PARTICULARES
Realizar determinacion del tiempo de coagulacion en muestras de sangre sin
anticoagulante.

Realizar determinacion del tiempo de coagulacién en muestras de sangre utilizando
diferentes anticoagulantes.

CONOCIMIENTOS PREVIOS
Cascada de coagulacion
Anticoagulantes: Heparina, Citrato de Sodio.

MATERIAL BIOLOGICO
Sangre

INSTRUMENTAL Y/O EQUIPO
Jeringas de 10 ml.

Tubos de ensayo

Gradilla

REACTIVOS Y/O FARMACOS
Solucién Heparina al 1%

Solucién de Citrato de Sodio al 3.8%
Solucioén Cloruro de Sodio al 0.9%
Solucién de Cloruro de Calcio al 5%

PROCEDIMIENTO
Determinacion del tiempo de coagulacion
1.- Con una jeringa desechable obtener 10 ml de sangre venosa de un voluntario.

62



2.- Colocar directamente en dos tubos de ensayo chicos sin anticoagulante, 2 ml de
sangre en cada uno Yy taparlos herméticamente con papel parafilm.

3.- Uno de los tubos se deja en la gradilla y cada minuto inclinarlo suavemente a 45
grados para ver si se formo el coagulo.

4.- El otro tubo debe mantenerse tibio (es decir agarrado de la mano y con el pufio
cerrado) y cada 15 segundos invertir el tubo totalmente hasta observar la formacion del
coagulo.

5.- Para esta prueba, el tiempo de ambas muestras debe tomarse desde el momento en
que comienza a fluir la sangre al interior de la jeringa durante el proceso de extraccion.

Estudio de anticoagulantes in Vitro
1.- Marcar tres tubos de ensayo del 1 al 3y colocarlos en una gradilla.

2.- A cada tubo afiadirle lo siguiente:
Tubo nlimero 1 afadir 0.2 ml de solucién salina al 0.9%
Tubo ntmero 2 afadir 0.2 ml de solucion de Citrato de Sodio al 3.8%

Tubo nimero 3 afiadir 0.2 ml de solucién de Heparina al 1%

3.- Posteriormente afiadir a cada uno de los tres tubos marcados previamente, 0.8 ml de
sangre, se tapan con el papel parafilm y se mezcla cada tubo por rotacion.

4.- Dejarlos reposar por 15 minutos y al cabo de ese tiempo observar y anotar lo
ocurrido.

5.- Afadir 0.2 ml de cloruro de Calcio al 5% a los tubos 2 y 3.
6.- Mezclar los tubos por rotacion suave, sellarlos y dejar reposar otros 15 minutos.

7.- Observar y anotar al cabo de ese tiempo lo ocurrido.
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SUB UNIDAD IV
CRECIMIENTO-DESARROLLO-MUERTE
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couety PRACTICA
EXTRACCION DE ADN
Y
LECTURA DEL CODIGO
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OBJETIVO GENERAL
Analizar los conceptos tedricos relacionados con los resultados obtenidos de la
extraccion de ADN

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Obtener ADN de sangre obtenida de un voluntario

2. Extraer DNA por medio de un método de obtencién de ADN comercial
3. Verificar que la extraccion de ADN se realiz0 satisfactoriamente

INTRODUCCION

ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO

Frecuentemente abreviado ADN (y también DNA, del inglés Deoxyribonucleic Acid),
constituye el principal componente del material genético de la inmensa mayoria de los
organismos, junto con el ARN, siendo el componente quimico primario de los
cromosomas Yy el material en el que los genes estan codificados. En las bacterias, el
ADN se encuentra en el citoplasma mientras que en organismos mas complejos, tales
como plantas, animales y otros organismos multicelulares, la mayoria del ADN reside
en el nucleo celular

Los componentes del ADN (polimero) son los nucle6tidos (mondémeros); cada
nucleotido esta formado por un grupo fosfato, una desoxirribosa y una base nitrogenada.
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El ADN lo forman cuatro tipos de nucleétidos, diferenciados por sus bases nitrogenadas
divididas en dos grupos: dos purinicas (o puricas) denominadas adenina (A) y guanina
(G) y dos pirimidinicas (o pirimidicas) denominadas citosina (C) y timina (T). La
estructura del ADN es una pareja de largas cadenas de nucleo6tidos. Una larga hebra de
acido nucleico esta enrollada alrededor de otra hebra formando un par entrelazado.
Dicha hélice mide 3,4 nm de paso de rosca y 2,37 nm de didmetro, y esta formada, en
cada vuelta, por 10,4 pares de nucledtidos enfrentados entre si por sus bases
nitrogenadas. El rasgo fundamental es que cada base nitrogenada de una hebra “casa"
con la base de la otra, en el sentido de que la adenina siempre se enfrenta a la timina (lo
que se denomina A-T) y la guanina siempre a la citosina (G-C). La adenina se une a la
timina mediante dos puentes de hidrégeno, mientras que la guanina y la citosina lo
hacen mediante tres puentes de hidrégeno; de ahi que una cadena de ADN que posea un
mayor nimero de parejas de C-G es mas estable. Se estima que el genoma humano
haploide tiene alrededor de 3.000 millones de pares de bases. Dos unidades de medida
muy utilizadas son la kilo base (Kb) que equivale a 1.000 pares de bases, y la mega base
(Mb) que equivale a un millén de pares de bases.

El modelo de doble hélice permite explicar las propiedades que se esperan del ADN:

o Capacidad para contener informacién: lenguaje codificado en la secuencia de
pares de nucleétidos.

« Capacidad de replicacion: dar origen a dos copias iguales.

o Capacidad de mutacién: justificando los cambios evolutivos.

La funcidn principal del ADN es codificar las instrucciones esenciales para fabricar un
ser vivo idéntico a aquel del que proviene o casi similar, en el caso de mezclarse con
otra cadena como es el caso de la reproduccién sexual. Las cadenas de polipeptidicas
codificadas por el ADN pueden ser estructurales como las proteinas de los masculos,
cartilagos, pelo, etc., o bien funcionales como las de la hemoglobina o las innumerables
enzimas del organismo. La funcion principal de la herencia es la especificacion de las
proteinas, siendo el ADN una especie de plano o receta para nuestras proteinas.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Estructura de los &cidos nucleicos propuesta por Watson y Crick
Lisis celular

Proteinasa K

Electroforesis en gel

MATERIALY EQUIPO
Micro pipetas

Tubo Eppendorf de 1.5mL
Micro centrifuga

Bafio de agua

MATERIAL BIOLOGICO
Sangre Humana

REACTIVOS
= Kit comercial de extraccion de ADN: DNA tissue kilt (Quiagen)
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METODOS Y PROCEDIMIENTOS

1. Extraer 2ml de sangre de un voluntario

2. Colocar la sangre en un tubo con anticoagulante

3. Colocar en un tubo de 1.5ml, 20ul de proteinasa K, 100 ul de sangre
4. Al mismo tubo agregar 100ul de PBS y 200ul de Buffer de lisis. Agitar
vigorosamente.

5. Incubar la muestra a 70°C por 10 minutos

6. Agregar al tubo 200 pl de Etanol absoluto

7. Colocar la muestra en la columna de purificacion

8. Centrifugar por 1 minuto a 8,000rpm

9. Cambiar el tubo colector

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Agregar 500 pl de buffer de lavado 1

Centrifugar por 1 minuto a 8,000rpm

Cambiar el tubo colector

Agregar 500 pl de buffer de lavado 2

Centrifugar por 1 minuto a maxima velocidad
Colocar la columna en un tubo limpio de 1,5ml
Agregar 100 pl de buffer de elusion

Incubar la muestra a temperatura ambiente durante 5 minutos
Centrifugar la muestra por 1 minuto a 8,000rpm
Desechar la columna de purificacion

La muestra ya esta lista para trabajar

Cuantificar el ADN utilizando el espectrofotometro

BIBLIOGRAFIA

1.

P~ w

Trudy Mckee, James McKee (2009) Bioquimica las bases moleculares de la vida, 42
ed Mc Graw-Hill-interamericana.

J Koolman, K-H Réhm. Bioguimica Humana Texto y Atlas. 4% edicion 2012.
Editorial Médica Panamericana.

Murray, R.K. & Harper. (2013)Bioquimica llustrada. 292 ed. Mc Graw Hill Lance
Pierce B.A. (2010).Genética un enfoque conceptual. 3%d. Editorial Panamericana.
Espafia

Lodish (2005).Biologia Celular y Molecular 52 ed. Editorial Panamericana.

67



Segunda etapa
OBJETIVO GENERAL

Conocer los principios asi como técnicas bésicas utilizadas en biologia celular aplicada

a la medicina

OBJETIVOS PARTICULARES
Describir las técnicas basicas de biologia molecular

Utilizar el software interactivo de reconocimiento de secuencias nucleotidicas BLAST
Con base en la secuencia proporcionada determinar el nombre comun de cada una de las

especies identificadas en la basqueda

CONOCIMIENTOS PREVIOS
Reaccion en cadena de la polimerasa
Clonacién de ADN

Enzimas de restriccion

Extraccion de ADN

EQUIPO

Computadora con Internet

PROCEDIMIENTO

Utilizando el BLAST, determinar a que corresponden a cada una de las secuencias

proporcionadas, asi como definir el nombre comuln de cada uno de las especies
identificadas en la basqueda

Secuencia 01

61
121
181
241
301
361
421
481
541
601
661
721
781
841
901
961

1021
1081
1141
1201
1261
1321
1381
1441
1501
1561
1621
1681
1741

ccctaaccct
ccagtacagt
aatcagtgga
cacacccgta
cgctgtgcaa
ccctaaccct
gtcacgcacc
ccctaaccct
cacacccgta
cgctgtgcaa
ccctaaccct
cagtagtaca
tggagatata
ccagtacagt
tggagagggt
ccctaaccct
gtcacgcacc
cctagcccgt
cgcacttaca
aagcttggcc
gtcccaccca
acagtcaggg
cgcacacacg
ccgacaccag
tcaccatcag
agactgaaaa
ggggtggaga
gtgtgcaaga
gagggcgcgce
tgccgaagcc

aaccctaacc
agtacaccgt
gatataaacc
caccagtaca
ggaatcagtg
aaccctaacc
cgtccaggtg
aaccctaacc
caccagtaca
ggaatcagtg
aaccctaacc
ccgtcacgca
aaccctaacc
agcacacccg
gtcgctgtgce
aaccctaacc
cgtccaggtg
gcctgtacgce
cgcgccacag
cacacacatc
gcacgccgtg
ccggctgaga
tgtccacggt
cagcgatgca
aggtggctcc
tacacggcgc
gcagaagcaa
gcactgcggt
atgacatcgc
ccagagggag

ctaaccctaa
cacgcacccg
ctaaccctaa
gtagtacacc
gagatataaa
agtacagtag
gagagggtgt
ctaaccctaa
gtagtacacc
gagatataaa
ctaaccctaa
cccgtccagg
ctaaccctaa
tacaccagta
aaggaatcag
agtacagtag
gagagggtgt
atacacctac
caacgcgccc
cgcceccccecce
cacccgcgcet
tgcgctccag
cgcaggtggce
cagctccgac
gcgtcagcag
cctgtcatac
gagaaaagca
cgcacgacgc
acgcagtcac
gataaaggca
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ccctaaccag
tccaggtgga
ccctaaccct
gtcacgcacc
ccctaaccct
cacacccgta
cgctgtgcaa
ccctaaccct
gtcacgcacc
ccctaaccct
ccagtacagt
tggagagggt
ccctaaccct
cagtagtaca
tggagatata
cacacccgta
cgctgtgcga
tctacatatc
actcagtcat
cgccgaggtc
gctggcactc
gcgcgcecgac
gccggcgcaa
atccccctac
agggatagcg
cacgcgctga
agaagcaggg
gtctctgtag
gctcttcgeg
tgcagaaccg

tacagtagca
gagggtgtcg
aaccctaacc
cgtccaggtg
aaccctaacc
caccagtaca
ggaatcagtg
aaccctaacc
cgtccaggtg
aaccctaacc
agcacacccg
gtcgctgtgce
aaccctaacc
ccgtcacgca
aaccctaacc
caccagtaca
ggaatcagtg
cctgcagcac
ccgagcacgg
gcctcgcaga
aggctcccct
acttcgccca
caccatcctc
gtcgtaggtg
gggctgctceg
gtgtccccag
caaagaatat
agtatgtggc
tgtgttctcc
tcttctcgga

cacccgtaca
ctgtgcaagg
agtacagtag
gagagggtgt
ctaaccctaa
gtagtacacc
gagatataaa
agtacagtag
gagagggtgt
ctaaccctaa
tacaccagta
aaggaatcag
ctaaccctaa
cccgtccagg
ctaaccctaa
ctagtacacc
gagagagaac
acagcacagc
ccaccgcctce
cgctcccatt
caccaccagc
tcatatcagc
gacatggccg
cttgaccccg
gcttcctcac
tgtcatccgg
atctatggat
cttgcttgca
atgttggcca
cttctggcga



1801
1861
1921
1981
2041
2101
2161
2221
2281
2341
2401
2461
2521
2581
2641
2701
2761

tcctcggcag
tgggaatggce
aagcacaaga
agggaaggcg
aagagatgcc
ctcgtttcett
tcgcagggaa
gttttctgtc
gggccacgcc
tgccctgtag
tccececttggt
aaatgtccgce
caccgtagcc
accgaccctc
tcttgtctgt
cctgcattaa
caaaggagag

Secuencia 02

aagcgaagcg
atgtgaaagg
cagcgaggcg
cggagatgac
gcgagcctgt
ttccgggatg
gcaaaactag
cattacacgg
gtgtggcggce
ctcttggata
tttgcagtac
cgtgaacatg
aaccatgcag
ggttggctgg
gaccatgtgc
ctcgccegtg
gagctgctgg

attttcctgg
gaacaaaagg
ggtgtaaaga
gacggggcac
gccctectte
gtgaagcagg
tgcagagtgc
ggtagcgtta
tatgtcgggg
agtagcttga
gtacagcgat
tcggagctga
tcgcgctcca
cgagtgagca
ttaaggcgct
atgcccgaat
ctgatgctgt

gccacggttg
tcagcgatgg
ggggacgagt
gcccacgcegt
tggcacgtca
acagttgttg
aacacaggag
agaggaaaag
agtccatcgt
aggcgtaggg
tgttgtagcc
tgagaagtcg
tttcaccaac
tcgaccgtgg
ggtagtaaat
aaaagacatc
ctgccgattc

atgcttgtgg
tctgegggge
gcgaatgtat
tgcctaaagc
aggagggagg
tgagaacaac
tgcatgaccg
aacacgaaag
gaggcgaagg
catgttcacc
gaggttaccg
ctcgttgagg
gcggagacca
cccggtcgag
gggcccaaag
cttgccgtgg
gccgccgaag

ttgtgtgtgg
ggtgcgatca
gaaaggaccg
agcctgtttce
cggcccacat
cggtgaggcc
agctctgcta
acgatgcaaa
ctgaccccca
ttggaggtag
cacacgtggc
aggttggacg
ccactgcgag
cgggcgtgca
aaaacgtagc
tagttgtagc
gctgtgccgt

1 caagtcgagc ggagtagcaa tacttagcgg cgaacgggtg agtaacacgt gggtaatctt

61
121
181
241
301
361
421
481
541
601
661
721
781
841
901
961

1021
1081
1141
1201
1261
1321

cctccgaatc
acaggatttg
tggtgaggta
acaatggaac
aatgggcgca
gttcagtaag
ctaactacgt
ggcgtaaagg
cagcctgcac
agcggtgaaa
aaactgacgc
acgccctaaa
gattaagtag
ggtccgcaca
ggcttgacat
ctgcatggtt
acccctatcg
ccggaggaag
tgctacaatg
cggtcccagt
cgcggatcag
cacctgagtg

Secuencia 03

61
121
181
241
301
361
421
481
541
601
661

tctcaccctg
ggagtgcgac
gacctgtcat
ctgcccacac
tcatgggcgt
cggcgatcgt
cgacttgtac
tctttattgce
gccgacgtta
gttccgtatg
gtgccgtgtg
agatcttcag

tgggataact
atagataaag
atggctcacc
tgagacacgg
agcctgaagc
cagggaaaaa
gccagcagcc
gtgcgtaggce
ttgaaactat
tgcgtagata
tgaggcacga
cgttgtctac
accgcctggg
agcggtggag
ggagtggaat
gtcgtcagcect
tatgttgcta
gcggggatga
gccgatacag
tcggattgga
catgccgcgg
gggagcaccc

gaagaagcgg
gtttgccacg
ggttctggtc
tgtcagggcc
gttgaaaaga
attcgtctgg
gttcaggtcc
gaagtgccga
gatggtcgeg
cgcggcaaag
gtagttgaaa
gaaagttttg

ttccgaaagg
gtttactgtt
aaggcgacga
tccatactcc
agcgacgccg
taagcagcaa
gcggtaatac
ggacatgtaa
gtgtctggag
tctggaggaa
aagcgtgggt
cagttgttgg
gactatgctc
catgtggttt
catatagaga
cgtgtcgtga
ccatttagtt
cgtcaaatcc
agggttgcca
gtctgcaact
tgaatacgtt
gaagtggt

tgcgtggcgt
gcagcggcgce
aggtacagat
gcggtacgct
gtaaaactct
caggcgaggg
aggtgaaaca
tcaactttgc
tgatgctgaa
gcgtgaagtc
cgccggtcegg
gcggcccgac
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aaagctaata
cggagatgag
tcggtagccg
tacgggaggc
cgtgaacgaa
tgtgatgatg
gtatggtgca
gtcaggtgtg
tttgggagag
caccagtggc
agtaaacggg
gggttttaac
gcaagagtga
aattcgatga
tatatgagcc
gatgttgggt
gggcactcgt
tcatggcctt
actcgcaaga
cgactccatg
cccggacctt

gaccaaagag
gaaagctggt
gcgccaggga
gatcaaagat
gtccgttaaa
cgaagcgggc
acaccctatt
gatggcggcg
agtaccgagc
cgtacgcggt
tctgagcgaa
gggagagaaa

ccggatagtt
cccgcggcecg
gcctgagagg
agcagttaag
gaaggtcttc
gtacctgcct
agcgttgttc
aaaactgggg
gcaagtggaa
gaaggcgact
attagatacc
cctcagtaac
aactcaaagg
tacgcgaaaa
ttcgggccgce
taagtcccgce
acgaaactgc
tatgtccagg
gggagctaat
aagtcggaat
gtacacaccg

atccgtattc
acgcaaccgc
ttctttgctg
ccgtgccata
atcccggcgg
gagcatggcg
ttcgagcgtg
ctcggcggtg
gaaacacaaa
ggcgcgecagg
aaacagaagc
aacagcccgce

ctattggatc
attagctagt
gtgtccggcece
aatcttgctc
ggattgtaaa
aaagcaccgg
ggaatcattg
gctcaaccct
ttccaggtgt
tgctggctca
ccggtaatcc
gaacctaacg
aattgacggg
acctcacctg
ttcacaggtg
aacgagcgca
cggtgacaaa
gccacacacg
ctctaaaagt
cgctagtaat
cccgtcacac

cgacgctgga
aaacctgtcc
tacagcagac
aatgtcacgg
gcgtggatac
caccggcagg
aaggcaataa
aaattgaagt
cgggcaagct
gcgatttgct
aattgctaaa
gttcaaaaa



Secuencia 04

61
121
181
241
301
361
421
481
541
601
661
721
781
841
901
961

1021
1081
1141
1201
1261
1321
1381

tgggggcagg
cttctactgc
tgaggataat
ctcacatccc
ggaggctgcce
attgctgagg
agggagcaag
tctctccagt
ttagaaatgt
cctagagaga
ttgggcctga
atttcacata
gagttctttg
aaagatttac
ataccagaaa
gaatctaact
tagcccctgg
atcctctgag
tagcctatca
attgcccatc
catgtctata
cctgggtgcet
ctggttttta

ggttgtgttg

Secuencia 05

61
121
181
241
301
361
421
481
541
601
661
721

tgcttacaat
caagcataaa
aatgagtttt
ctgccatcca
tctcaactct
ttcgatcatg
atatctttgt
atggtgtcga
gtacatactt
ggatattaga
tattcttagg
ttgcttttga
tatgcttata

BIBLIOGRAFIA
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Editorial Médica Panamericana.

2. Trudy Mckee, James McKee (2009) Bioquimica las bases moleculares de la vida,

gctgactgtt
tatacatggc
tcacagatgc
tgagggtcag
atcaaagact
gaagccactc
aaaacagtga
tctatctatt
ggcccttgceca
ggtagaaaaa
cttgaattct
taagtactgt
ctacacatac
ttatctgtgt
aggacatcag
tagggcctgt
cctcttattce
ataactgagt
gggggctcat
gttctccatc
ggtgctgtca
gcttccctgt
taatctttct
tagatgtatc

aatatccacc
attgagccaa
tcaaagggta
gctcgtagtg
tgttttctca
aagatgaaat
ggaccaagaa
tgaccgggtt
tagtgctgac
agttaagagg
taatagagga
tagtgaatta
gatgaagggg

gaattgccat
attgttggag
acacagccaa
ggatcaagag
cccaacaagc
tcctccecccaa
gcagaagaag
ggcagagcag
atccactgag
aatgctgaac
tttcatgttt
atttatataa
tcctcaaatt
attttatgta
atcctgttgt
ggaagagcat
tttattattg
gttgctcata
cccaggagaa
taggggtgga
tttttcaggt
cgtatagaag
gtcccctcta
agttggggtt

acccaagcaa
agtgggaaga
aatctgatac
attggtcact
tatgggatta
ttgtggagca
tgctgcaaat
tgtcattttt
gtttattcta
ggaagtcatc
tatctcaaac
ctatcatgag

agtgggt

42 ed Mc Graw-Hill-interamericana.

3. Murray, R.K. y Harper. (2013)Bioquimica llustrada. 292 ed. Mc Graw Hill Lance

ggccaggage
gcgtggagag
gatggtttct
gccatatatg
atatgcctgg
cacaccgacc
acagctctgg
cacatctaga
tgtgacatag
acttgttgta
tgattttttt
tttccecectte
catggcctct
tacaggttct
agggagctgt
ccaggactcc
ttacacatat
tgtggttagg
gactaattct
gccttgtgag
cttgtttcgt
acatggtccc
cctctatgtt
gggttccccg

gttagttgtg
tcctgtatgt
cagctggcta
ctagtaatat
ttgtagctgce
gtagttagtg
gaaacggctc
ggggatcaaa
gatataccat
agttatatca
ttcgccacac
taaaagattt

gagtcctcca
ccaactccaa
caaggaaaac
acactaccgt
tggccagaca
ctcctgtctg
ttgcacttct
cccctggcetg
acattgagca
aacccaacac
taatatttat
ttctcctece
tcttcctett
ttgtctttgt
gggttgcacg
ttaccattga
acatatgcat
aatgacctct
tggtttccta
aattccccca
caacaacatg
ccagcagatg
atgtgaacct
tggtccgtgg

agagcagact
gccaatggag
tatacggtat
tattttctgt
ttgcaatgat
tcagaggtaa
aggtaatttt
cggacagata
gatatacatc
cgtggtttca
tgtgtgtttg
agctggtagce

ccatcgggcc
gctaggtctc
agttaactct
gaagggtttg
ctgcaatgct
cagcctttcce
gctttctgga
caggcatgtc
cacagtccac
aaatctgcag
ttttgtatgt
tccaactctt
tttttaaata
gtacatctga
tgagtgctga
atcatctctc
ttataaatac
tgggattgga
gcaactatta
cccatgcggt
gttgccattc
ttctggtcct
taggagttgg
tctgttgttc

tacattgttt
ggacatggaa
gccgaggata
taagctataa
tggacatcaa
gggagaaaaa
gtttttattt
ttttctttgt
gtactattga
ctattattta
tccaacttta
taaaaagaaa

4. Pierce B.A. (2010).Genética un enfoque conceptual. 3%d. Editorial
Panamericana. Espafia
5. Lodish (2005).Biologia Celular y Molecular 52 ed. Editorial Panamericana.
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APENDICE A
MANEJO DE ANIMALES.

El manejo adecuado facilita la recoleccion de datos, tanto de los animales control como
de los tratados; es decir, antes, durante y después de la manipulacion. Si el manejo no es
el indicado, este solo hecho puede condicionar a respuestas anomalas o alteradas a los
farmacos.

Habitualmente, los animales para experimentacion se obtienen en un bioterio, sitio en
donde se producen, cuidan y domestican; sin embargo se deben manipular con calmay
precaucion para evitar que ataquen por temor o desconfianza. Al manipular animales se
debe tener en cuenta que la conducta social en cautiverio es distinta a la conducta del
estado libre, debido a la influencia directa del medio ambiente. Los animales de
laboratorio, confinados en jaulas, estan imposibilitados para procurarse agua y alimento
y de vivir en el medio ambiente que méas les beneficie. Ello suele inhibir una de las
conductas de supervivencia mas caracteristicas de todas las especies bioldgicas libres, la
agresividad; que también disminuye por el contacto cotidiano con las personas que los
cuidan y alimentan. A pesar de ello ninguna de las indicaciones especificas que se
describen para cada especie es innecesaria.

Por otro lado, cuando se efectla un experimento con varios animales es
necesaria su identificacion. Para los experimentos cuya duracion es solo de varias horas,
el procedimiento més sencillo es una mancha de tinta en diversas zonas del cuerpo. En
los experimentos cronicos es preferible el sistema de perforacion o cortes en las orejas.

1. Manejo de la Rata.

Es recomendable cambiar de sitio la jaula en donde se encuentran los animales
de experimentacion, dejarlos libres para permitir que los animales se asomen y capten el
hecho de que van a ser manipulados. Una recomendacion, tener las manos limpias para
que el olor de sustancias quimicas, alimentos y de otros animales no los inquieten.

Para sacar una rata de la jaula se le debe tomar suavemente del cuerpo o de la
cola; si se inquieta, apoyarla en el otro brazo o en una superficie rugosa. Dejarla ahi un
momento para que se tranquilice y luego colocar la palma de la mano sobre el dorso del
animal y cerrar los dedos pulgar, indice y medio alrededor del cuello; el anular y el
mefiique alrededor del térax para sostenerla, se debe presionar firme pero suavemente y
evitar brusquedades y no producirles asfixia.

Si el animal opone resistencia, deslizar el dedo pulgar hacia la mandibula
inferior y al presionarla se cierra el hocico para evitar que muerda. Se recomienda no
manejar animales muy inquietos o agresivos.

El sexo del animal se determina al levantar a este; en el macho se aprecia la
bolsa escrotal, que contiene los testiculos, y que esta ausente en la hembra.
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ANATOMIA DE LA RATA.
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2. Manejo del ratén

El raton es un animal muy sensitivo, nervioso y rapido; siempre trata de no ser
atrapado y arremete cuando se siente amenazado. Es capaz de detectar inmediatamente
a una persona extrafia manipulandolo. Se recomienda no introducir bruscamente la
mano en la jaula.

Para sacarlo de la jaula se puede introducir la mano y colocar los dedos por
debajo de su cuerpo para que suba a la palma de la mano o cogerlo por la cola. Con esta
maniobra se determina el sexo como se hizo con la rata.

M de la rana
-
L™ "‘

»

Las ranas son animales de piel lisa y suave, 0jos saltones que pueden ver casi en
cualquier direccion y timpanos auditivos externos. Los adultos carecen de cola. La
mayoria de ellas tienen patas traseras largas, que les permiten dar grandes saltos, y pies
palmeados que las convierten en excelentes nadadoras.

Las ranas viven en diferentes habitats, pero la mayoria de ellas prefiere las
regiones himedas. Aunque respiran aire, las ranas pueden permanecer sumergidas
durante largos periodos, absorbiendo oxigeno a través de la piel.

Las ranas se alimentan principalmente de insectos, gusanos, arafias y ciempiés,
aunque las acuéticas a veces comen otras ranas, renacuajos y peces pequefios, mientras
que las ranas mas grandes pueden comer animales del tamafio de los ratones o las
serpientes acuaticas recién nacidas. En ocasiones pueden capturar presas demasiado
grandes para comérselas de una sola vez, en cuyo caso las dejan sobresalir de la boca y
las ingieren gradualmente, atragantandose o regurgitandolas.

Los sapos difieren, en su aspecto externo, de las ranas en que su piel es mas seca
y con frecuencia esta cubierta de verrugas; ademas, la mayoria de ellos pasa la mayor
parte de su vida en tierra.
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The F; Dorsal Vi
& i;%(il;ﬂ)' )

Para este procedimiento se debe tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

Se debe sujetar firmemente a la rana y de tal manera que se le pueda flexionar la cabeza
hacia delante con el dedo indice. (Ver figura A).

La puncidn se efectlia en un punto en donde se cruzan dos lineas imaginarias:
Una de las lineas une los bordes posteriores de las ventanas auriculares.

La otra linea corresponde al eje céfalo caudal (el equivalente a la linea vertebral del
humano). (Ver figura B).

Para destruir la médula espinal:

Se introduce el estilete en dicho punto, hasta sentir que ya se cae en canal medular.
Para destruir los hemisferios cerebrales:

El estilete, se dirige hacia los lados, haciendo movimientos circulares.

Método para des medular a la rana:

Se corta con una tijera parte de la cabeza, de un solo tajo y de forma transversal a través
de la boca, y por detrés de los ojos. Posteriormente limpiar el exceso de sangre y se
observa el canal medular.
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Se destruye la medula espinal, introduciendo el estilete a través del canal medular,
efectuando movimientos rotatorios.

Figura A Figura

PROCEDIMIENTOS.

Manejo de animales. El profesor demostrara el manejo adecuado de los animales que se
utilizan en el laboratorio, posteriormente los alumnos manejaran los distintos animales;
el profesor verificara directamente si cada uno de los integrantes de las mesas de trabajo
lleva a cabo satisfactoriamente las maniobras para el manejo de los animales.

Descerebrar y disecar una rana. Con el conocimiento previo de esta técnica descerebrar
una rana y posteriormente abrirla por la parte ventral para conocer su anatomia interna.
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Dosificacion. Se llama dosis a la cantidad de farmaco necesario para que se presenten
determinadas reacciones en el sujeto de estudio. A la rama de la terapéutica que trata de
las dosis en que deben administrarse los medicamentos se le denomina Posologia. Se
efectuaran ejercicios de célculo de dosificacion para un farmaco especifico en funcion
de dosis indicadas por el profesor y el peso de las ratas.

Administracion de farmacos en la rata.

Via Oral. Se cubre el cuerpo de la rata con un pafio desde el cuello hasta las
extremidades inferiores, una vez que la rata este bien sujeta e inmdvil se le introduce al
hocico una canula (previamente insertada a una jeringa que contenga el farmaco), si el
animal tose o se torna ciandtico probablemente la canula estd en la traquea, si esto
ocurre retirarla de inmediato, si no hay contratiempo administrar el farmaco.

Via Intraperitoneal. Se sujeta firmemente a la rata por la parte posterior del cuello y del
dorso, se presenta el abdomen, y otra persona le administra el farmaco (inyectando con
aguja especial) en el cuadrante inferior a la izquierda de la linea media del abdomen, la
aguja debe formar un Angulo de aproximadamente 10° con la superficie de la piel, para
evitar penetrar la vejiga o un asa intestinal.
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APENDICE B
UNIDADES DE MEDIDA

Los resultados de los experimentos de laboratorio derivan de mediciones, las cuales se
realizan manualmente o con equipo, éstos consisten de un ndmero y una unidad; es
importante manejar unidades que sean reconocidas universalmente.

Por tal motivo utilizaremos un sistema de unidades bien definidas y valederas en todas
partes; la Oficina Internacional de Pesas y Medidas ha desarrollado un sistema de
unidades universalmente reconocido, que es el Sistema Internacional de Unidades
(SI), que define con precision las unidades, éste sistema es una ampliacién del sistema
métrico decimal

Las unidades de peso y medida mas empleadas en los calculos de las préacticas de

laboratorio son:

Unidad de longitud metro (m)
Unidad de tiempo Segundo (seg.)
Unidad de masa gramo (9)
Unidad de volumen metro cubico (m®)
Unidad de superficie metro cuadrado (m?)
Cantidad de Sustancia mol mol
Intensidad de corriente eléctrica ampere A
Concentracion de sustancia mol/metro clbico mol/m®
Velocidad metro por segundo m/s

Los submultiplos de estas unidades son:
Unidad de longitud

Metro: Simbolo Equivalencia
decimetro dm 0.1m=10"m
centimetro cm 0.01 m = 10 m
milimetro mm 0.001 m =10"m
micra m 0.001 mm = 10°mm
milimicra mp 0.001 p = 10°mm
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Unidad de masa

Gramo:
decigramo
centigramo
miligramo
microgramo
Nanogramo

Pico gramo

Unidad de cantidad de sustancia expresada en gramos = Mol.

Mol
milimol

micromol

dg
cg
mg
ug
ng
pg

mmol

umol

Conversiones de Unidades de un sistema a otro.

1m

Im

1 pie

1 pie

1 pulgada
1 milla

1 libra

1 kilogramo
1cm?

1 litro

1 galon

3.28 pies
1.093 yardas
30.48 cm
12 pulgadas
2.54 cm
1.609 km
0.454 ¢

2.2 libras
1ml

1000 cm?®
3.785 litros

Conversiones de escala: Celsius, Kelvin y Fahrenheit
Para convertir de grados Celsius a grados Kelvin:

°K =°C + 273

Para convertir de grados Kelvin a grados Celsius:

°C = °K — 273

Para convertir de grados Celsius a grados Fahrenheit:

Para convertir de grados Fahrenheit a grados Celsius:

OF = 1.8°C + 32
oF - 32
oC=——
1.8
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0.1g=10"g
0.01g=107g
0.001 g =103g

0.001 mg = 10°g
0.001mcg = 10
0.0001ng = 10™*%g

0.001 mol
0.000 001 mol



Para expresar concentraciones
La concentracion de sustancias cuya masa molecular se conoce se expresa en forma de

cantidad de sustancia, es decir, en moles por litro o en submdaltiplos.

La concentracién de sustancias cuya masa molecular se desconoce o es dudosa se
expresa en Kg./l o en submdltiplos.

La concentracion en forma de cantidad de sustancia no debe ser denominada
“concentracion molar”

Actividad Enzimética. La unidad de actividad catalitica es el mol por segundo: mol/seg.
(También llamado Katal) y corresponde a la cantidad de sustrato transformado por
segundo.

Concentracién de iones hidrogeno. La concentracion de hidrogeniones en los liquidos
bioldgicos se expresa en nmol/l, asi como en unidades de pH.

TEORIA DE PH

lonizacién y Disociacion

En 1887 Arrhenius dio a conocer la clasificacion de las sustancias de acuerdo a la
posibilidad de que éstas, al disolverse en agua dieran origen o no, a soluciones
conductoras de la corriente eléctrica.

Las sustancias solubles en agua y cuyas soluciones son capaces de conducir la corriente
eléctrica se llaman ELECTROLITQOS, a diferencia de aquellas cuyas soluciones no
tienen propiedades conductoras llamadas NO ELECTROLITOS. Esta propiedad se debe
a la presencia de particulas con carga eléctrica en el seno de la solucion.

lonizacion. Formacion de iones.

Disociacion. Liberacién de iones ya formados.

Los acidos, bases y sales son sustancias que al disolverse dan iones.

IONES.

Al disolverse un electrolito ocurren los siguientes fendmenos: si el electrolito estd ya
ionizado, se produce la DISOCIACION ELECTROLITICA o separacion de los iones;
si el electrolito no esta ionizado, ocurre primero la IONIZACION o formacion de iones

y simultaneamente éstas se separan (disociacion).

Clasificacion de Electrolitos
De acuerdo con el grado de disociacion que presentan los electrolitos, éstos se clasifican

en FUERTES y DEBILES; ELECTROLITO FUERTE es aquel cuyo grado de
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disociacion es muy alto; ELECTROLITO DEBIL es aquel que presenta bajo grado de
disociacion.

Clasificacion de las sustancias solubles en agua
Acidos 4cidos fuertes
acidos debiles
ELECTROLITOS Bases Bases fuerte
{ Bases debiles
Sales Sales Fuertes
Sales débiles
NO ELECTROLITOS

Acidos, bases y sales.
Un &cido es un electrolito, por lo consiguiente es un productor de iones. A continuacion
se presentan tres definiciones diferentes para la caracterizacion de lo que es un acido.
o Arrhenius. Es una sustancia con sabor a vinagre, que enrojece el papel tornasol
azul y desprende hidrdgeno al reaccionar con metales.
o Bronsted — Lowry. Sustancia donadora de protones
o Lewis. Sustancia aceptora de pares electrénicos no compartidos.
Ejemplo:
1 HCl —> H'+CI
Este ejemplo se ajusta a las tres definiciones.
Siguiendo las mismas ideas, en cuanto a las bases, tenemos:
o Arrhenius. Sustancia con sabor a lejia, que deja azul el papel tornasol tojo y que
forma sales con los &cidos.
o Bronsted — Lowry. Sustancia aceptora de protones o liberadora de oxhidrilos.
o Lewis. Sustancia donadora de pares electrénicos.
Ejemplo:
NaOH—— Na"+OH"

NHs; + H,O NH; + OH™
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Ademas como los &cidos ceden protones y las bases lo captan, el 16gico que a cada
acido le corresponda una base; esto es:
Acido —» Proton + Base conjugada

En la formula 1 el i6n cloruro es la base conjugada de HCI.

En cuanto a las sales, es un hecho muy conocido que resulta de la reaccion entre un
acido y una base. Ejemplo:
HCl + NaOH — Na" CI” +H,0

Fuerza de acidos y bases.

La fuerza de un &cido se mide por su mayor o menos tendencia a perder protones.

Un &cido fuerte es aquel que pierde su proton con bastante facilidad; un &cido débil
retiene con fuerza a su proton.

Ejemplo 1 «——  HNO; H* + NO;

La magnitud de las flechas nos indica que en el equilibrio casi todas las moléculas de
acido nitrico han perdido un proton. Grado de disociacion alto.

Ejemplo 2 41 CH3COOH H" + CHs; +COO”
En este caso, es mayor el nimero de moléculas de &cido sin disociar. Acido débil tipico.
Por otra parte, una base fuerte tiene una fuerte atraccion para un protén; las bases
débiles tienen poca atraccion por los protones. O bien, base fuerte disocia gran cantidad
de oxhidrilos y base débil, muy pocos, ejemplo:

NaOH > Na* + OH" Base fuerte

Al(OH); —> AI™ + 30H Base débil
Por Gltimo, debemos considerar que una misma sustancia puede ser &cido o base, segln
la reaccion en la que interviene. Siempre que un acido cede un proton o exista una base
que lo acepta. Esto se puede ejemplificar:
Acido 1 + base 2 <—" Base 1 + Acido 2

Constante de Disociacion.

Es un valor que nos indica el grado de disociacion de un electrolito. La formula de la
constante (K) de un &cido es:

A H HA = molécula sin disociar
K= H" = hidrogenion
[HA] A =anion
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Como puede observarse, representa la reaccion que se da entre la concentracion de los
iones disociados de un electrolito y la concentracion de las moléculas del mismo que
quedan sin disociar.
Por observacion puede deducirse que el valor de K aumenta o disminuye
proporcionalmente a la fuerza del electrolito.
Con el objeto de manejar cantidades de magnitud aceptable la K suele convertirse en un
logaritmo negativo, al cual se le llama pK.
Ejemplo para el &cido acético.
K=174x10" PK =-log K =-log (1.74 x 10™)

PK= 476
lonizacion del agua y producto idnico. A pesar de que el agua es una molécula
fundamentalmente neutra, tienen cierta tendencia a ionizarse. Para poder entender esta
reaccion se observa que el agua puede actuar como un acido y también como una base.

H O+ HbO —» H;O + OH
Una molécula de agua puede transferir un protdon a otra molécula para dar un i6n

hidronio.
(Hs O) y un i6n hidroxilo (OH), de modo que el agua es el donador del proton vy el
aceptor del proton al mismo tiempo. Todas las sustancias que pueden liberar los dos

tipos de iones del disolvente y se llaman anféteras o anfolitos

H, O— H" + OH"
Para efectos préacticos, es suficiente escribir la ecuacion anterior, siempre que

recordemos que un protdn nunca se encuentra en una solucion acuosa como lon libre,
sino que siempre esta asociado a una 0 mas moléculas de agua.
El equilibrio descrito en la ecuacién anterior puede expresarse mediante el producto
ionico
(Kw) del agua, que a 25°C es de 10" M: (M indica moles por litro)

Kw = H"J [OH

Puesto que el  producto i6nico es una constante 'y no pueden variar
independientemente. Si modificamos [ H* ] o bien [ OH™ ] afiadiendo sustancias
acidas o bésicas al agua, la concentracion cambia en funcion del de ello. Una solucion

conuna[ H] altatiene una[ OH ] baja, y viceversa.
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Si tomamos agua pura a la que no se han afiadido sustancias acidas ni béasicas, todos los
iones H y OH deben proceder de la disociacién de la propia agua. En estas
condiciones, las concentraciones de H 'y OH son iguales, de modo que a 25° C

se dice que la solucidn es neutra.

El producto idnico del agua Kw aumenta apreciablemente con la temperatura.

Kw= HO OH =10

Como los acidos liberan hidrogeniones y las bases, a su vez, hidroxiliones, podemos
incluir ambos grupos de sustancias en una escala Unica de medida.

En consecuencia, una disolucion seré acida cuando la concentracion de iones hidronio
sea superior a los iones hidroxilo, es decir, superior a 10; neutra cuando sea igual a esta

cifra, y béasica o alcalina, cuando sea menor que 10.

LA ESCALA DE pH Y LOS VALORES FISIOLOGICOS DE
pH

Para no tener que trabajar con las potencias negativas de 10, casi siempre tiene que

expresar la concentracién del i6n hidrégeno como pH, definido como

pH=-log[H]
Cuanto mas alta sea la [ H ] en una solucion, menor sera el pH, de modo que un pH

bajo corresponde a una molécula acida. Por otro lado, una [ H ] baja debe ir
acompariada de una [OH] alta, de modo que un pH alto corresponde a una solucién

basica.

El pH del agua es 7 y lo consideramos neutro. Valores mayores seran basicos o

alcalinos y valores menores acidos.

84



pH = - IOgm [H" ] (Tomado de Biologia COU - Anaya)

conc.
H* pH
moles/litro
10! 1 Acido clorhidrico
<< 1072 2  Jugos gastricos
Q| 103 3 Limén
% 104 4  Cerveza
Plara 102 5 Pan
gu?gua L 107 6 Leche, mantequilla
; 107 7 Plasma sanguineo,
[H] =1!3' ! ~ 108 8 sudor, !égr?mas, ..
moles/litro 10-9 g Bicarbonato sadico
{Zl: 10-10 10 Detergentes fosfo-
= ‘I{]'” iy rados
g 1012 12 Amoniaco
-
<L ig-13 13
1o 14 Hidroxido sédico

Como la escala de pH es una escala logaritmica con base 10, el pH cambia a una unidad

por cada cambio de potencia de 10 en la sustancia [ H+].
También se observa que el pH disminuye al aumentar la [ H+].

Es decir, cuando el pH tiene valor mas bajo la solucion es mas acida y cuando el pH es

mas alto quiere decir que la solucidn es basica.

Con frecuencia se mide el pH de la solucion mediante un pH-Metro que es un
dispositivo electronico con un electrodo que se inserta a una solucion de pH
desconocido.

También se suele emplear papel indicador para medir el pH de la solucion si no se

requiere tanta precision.

Para usar el papel indicador del pH se coloca una gota de la solucion sobre este papel
especial, el cual cambia de color de inmediato a un color caracteristico asociado con un

pH determinado.
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Se emplean escalas logaritmicas similares a las del pH para representar a otras
cantidades

LOGARITMO.

El logaritmo de un nimero es el exponente o potencia a la que un namero fijo, llamado
base, se ha de elevar para dar un niimero dado. Por ejemplo, en la expresién 10 = 100,
el logaritmo de 100 en base 10 es 2. Esto se escribe como log;o 100 = 2. Los logaritmos
fueron originalmente inventados para simplificar los procedimientos aritméticos de
multiplicacién, division, potencias y extraccion de raices, pero actualmente tienen

muchas aplicaciones tanto en las matematicas puras como en las aplicadas.

NUmero Base Potencia Logaritmo
1000 = 10° 1000 10 3 3
100 = 102 100 10 2 2
10 = 10* 10 10 1 1
1=10° 1 10 0 0
GRAFICAS

La importancia creciente que estd adquiriendo la aplicacion de los métodos cuantitativos
en la préactica médica hace necesario que el estudiante posea algunos conocimientos de
estadistica.

El estudiante debe estar capacitado para saber seleccionar, de una gran cantidad de
informacidn, aquella que le sera de verdadero valor. Por otra parte es indispensable que
el médico pueda representar esquematica y objetivamente las distintas variaciones que
sufre el organismo por medio de graficas

Una gréafica es la representacion esquematica de las variaciones que sufren las distintas
magnitudes que intervienen en fendmenos fisicos, quimicos, bioldgicos o de cualquier
indole. Las graficas tienen por finalidad demostrar rapidamente la relacion que guardan
las magnitudes comparadas.

Requisitos generales de una gréfica:

v Debe ser sencilla y auto explicativo, conteniendo los datos de identificacién
como son titulo, escalas numéricas, unidades y leyendas.

v Debe presentar fielmente los hechos.

86



v Lavariable dependiente (la que cambia como resultado de alteraciones hechas a

otra) se colocard a lo largo del eje vertical (ordenadas) y la independiente a lo

largo del eje horizontal (abscisa).

v" Las escalas deben escogerse en tal forma que los puntos queden lo mas

espaciados posible sobre la pagina de papel.

Partes principales de una gréafica

a)

b)

Titulo. Caracteristica que describe el contenido de la grafica, se debe
escribir en la parte superior de la hoja. Nimero de grafica (cuando existe
mas de una gréfica en el trabajo).

Diagrama. Tipo de trazo empleado: barras, lineas, sectores circulares,
etc.

Escala. Division de las variables a comparar, de acuerdo al sistema de
coordenadas rectangulares.

Fuente. La fuente de los datos con los cuales fue construida la gréafica, se
escribe en la parte inferior derecha.

Claves explicativas o leyendas. Cuando se representa graficamente mas
de una variable, cada una debe estar claramente diferenciada por medio
de leyendas o aclaraciones.

Entre las diferentes clases de graficas que existen, las mas importantes son:

% Gréfica poligonal. En este tipo de gréafica las variaciones de los
fendmenos se representan por medio de puntos los cuales se unen
para representar la marcha de dicho fendmeno. Para su

elaboracion

Se utiliza papel de preferencia milimétrico en el cual se trazan dos rectas
perpendiculares entre si que se cortan en cero
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++ Diagrama de Barras

«» Gréfica de sectores circulares
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APENDICE C.

SOLUCIONES

Las soluciones o dispersiones se consideran como la combinacion y mezcla de dos o
mas sustancias. También se puede definir como la interposicion de las particulas de una
sustancia en el seno de otra.

Toda solucion o dispersion consta de dos fases o partes principales:

Soluto o fase dispersa. Sustancia dispersa en el medio de dispersion. Esta fase es
discontinua, se encuentra en menor cantidad, se llama también fase interna.

Solvente o fase dispersante. Es el medio de dispersion (separa las particulas del soluto
en una solucion. Esta fase es continua, se encuentra en mayor cantidad, se llama

también fase externa.
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Clasificacion de las soluciones:

Clasificacion de
las soluciones

Binarias
Numero de componentex Terciarias
Complejas
( Sélido / s6lido
Solidas Solido / liquido
Soélido / gas
Liquido / liquido
Estado fisico de los Liquidas Liquido / sélido
componentes <
Liquido / gas
Gas / solido
Gaseosas Gas / liquido

\ Gas / gas

Moleculares (Azlcar con agua)
Naturaleza del soluto < Atémicas (aleacion de metales)
I6nicas (sales)

[ Sol. Grosera (particulas
microscépicas didmetro mayor que
0.1lp

Tamafio del soluto { Sol. Coloidales (micelas diametro
entre 0.1y 0.001 p)
Sol. Verdaderas (moléculas o iones,

\_diametro menor que 0.001 p

Tamario del soluto.

Soluciones Groseras. Son dispersiones en las cuales las particulas dispersas son

invisibles a simple vista pero visibles al microscopio ordinario, poseen un didmetro

mayor de 0.1 p

Son sistemas heterogéneos en los cuales las particulas se sedimentan por influencia de
la gravedad, se pueden separar por procedimientos ordinarios de filtracion, no son

estables y no atraviesan membranas permeables. Ejemplo: emulsiones y suspensiones.

Sistemas Coloidales. Son dispersiones en las cuales las particulas dispersas se llaman

micelas
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El tamafio de las particulas de un sistema coloidal es mucho mayor que el de las de una
solucion verdadera, su diametro oscila entre 0.1 y 0.001 micras y el nimero de ellas por
unidad de volumen es mucho menor.

Debido a que las particulas son demasiado pequefias no son visibles al microscopio
ordinario, pero son visibles al ultramicroscopio (fondo oscuro) ya que manifiestan cierta
opalescencia con una iluminacion lateral sobre fondo oscuro, la presencia de ellas esta
indicada algunas veces por la turbidez.

Los sistemas coloidales son heterogéneos porque hay dos fases presentes en ellos.
Aunque las particulas no se sedimentan por influencia de la gravedad, se pueden separar
por medios fisicos como la ultra centrifugacién (10 000 ¢ 100 000 r.p.m.) y la filtracion
a través de filtros especiales de porosidad extremadamente finos llamados ultra filtros, a
este proceso se le denomina ultra filtracion. No atraviesan membranas dialiticas
(celofén, colodion. Ejemplo: las proteinas de la sangre o de la leche.

Con base en lo anterior puede definirse una solucion coloidal como la dispersion
heterogénea de por lo menos dos fases inmiscibles.

Soluciones Verdaderas. Son dispersiones en las cuales las particulas dispersas a través
del disolvente pueden ser moléculas o iones. Estas particulas disueltas le dan a la
solucidn propiedades especificas, como color y conductividad eléctrica; no son visibles
a ningun microscopio, son estables a la gravedad y atraviesan las membranas
permeables, dialiticas, pero no las semi-permeables como pergamino, tegumentos, etc.
El tamafio de las particulas es extremadamente pequefio (diametro menor de 0.001 p )y,
por consiguiente, el nimero de particulas por unidad de volumen es elevado.

Estas dispersiones ionicas y moleculares producen un sistema homogéneo ya que no se
puede detectar la presencia de mas de una fase por los métodos fisicos de los que se
dispone hoy en dia. En el laboratorio trabajaremos con soluciones verdaderas.
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Expresidn de la concentracion de una solucién

Concentracion de una solucién. Es la cantidad precisa de soluto contenido en una
cantidad dada de solucidn. Las concentraciones de soluciones pueden expresarse en
distinta forma.
/ (Solucion Diluida

Solucién Concentrada

< Solucién Saturada
Cualitativa

Solucién Insaturada

\Solucidén Sobre saturada

( ( Volumen / volumen
Unidades | Soluciones
CONCENTRACION Fisicas Porcentuales < Peso / peso
DE LAS

SOLUCIONES Peso / volumen
\

Cuantitativa <
Soluciones Molares

Unidades
Quimicas | Soluciones Normales

{

Soluciones Molales

\ K \.Solucion Osmolar

En las soluciones cuyas concentraciones se expresan en forma cualitativa, la cantidad
del soluto o Fase dispersa no se mide por ningun tipo de unidades, es decir, no se sabe
la cantidad precisa que esta presente en ellas. En cambio en las soluciones expresadas
en forma cuantitativa si se sabe la cantidad precisa de soluto que esta presente y puede

ser medido en unidades fisicas y quimicas.
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UNIDADES FISICAS

Soluciones Porcentuales

Expresan la concentracion del soluto en 100 partes de solucién final. Se pueden dividir
en tres tipos diferentes:

a) De volumen en volumen (v / V)

b) De pesoenpeso (p/p)

c) De peso en volumen (p/v)
DE VOLUMEN EN VOLUMEN (v / v) Se refiere a las soluciones de liquido en
liquido. Para preparar una solucion porcentual consideremos a las sustancias como
“quimicamente puras”, es decir, que tienen un 100% de pureza; para fines practicos se
emplean 100 ml como volumen final dela solucion y la cantidad en mililitros de soluto
empleada en la solucion se expresa en forma porcentual. Por ejemplo: si tenemos una
solucidn de alcohol de 96%, queremos decir que por cada 100 ml de solucion, 96 ml son
alcohol puro y el resto (4 ml) es agua y otro solvente.
Se pueden preparar soluciones porcentuales diluidas, partiendo de una méas concentrada,
aplicando una regla de tres simple que permite calcular los volimenes del soluto. Por
ejemplo:
¢Cuéntos mililitros de alcohol al 96% se necesitan para preparar 100 ml de alcohol al
15%7?
Solucion 96 ———— 100 15x100 = 15.6ml

15 — X 96

Por lo cual, para preparar 100 ml de alcohol al 15% a partir de una solucion al 96%, se

toman 1.6 ml de esta ultima y se completa el volumen a 100 ml

DE PESO EN PESO. Este tipo de solucidn porcentual expresa el nimero de gramos de
soluto en 100 gramos de solucion final. En general este tipo de soluciones son
preparadas en el ambito industrial y conviene conocerlas ya que algunos de los reactivos
empleados en nuestras practicas son envasados en forma de soluciones p/p. Asi, los
acidos clorhidrico, sulfurico, fosforico, nitrico, etc., son de este tipo.

El significado porcentual es el siguiente: el clorhidrico viene preparado con una
concentracion de 36%, esto quiere decir que de cada 100 gramos de solucion, 36 gramos

son de acido puro y el resto en gramos, es agua u otro solvente.
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DE PESO EN VOLUMEN. Estas soluciones nos expresan el nimero de gramos del
soluto en 100 ml de solucion final, independientemente de cuél sea el solvente. Este tipo
de soluciones porcentual es la mas usada. Los ejemplos mas claros son las soluciones de
sales como Hidréxido de sodio al 10%, que indica que la solucion contiene 10 g del

hidréxido en 100 ml de volumen.

UNIDADES QUIMICAS
SOLUCIONES MOLARES

Un concepto indispensable en las soluciones Molares es el de MOL. Es bien conocido el
hecho de que los a&tomos de los diferentes elementos poseen diferentes pesos entre si.
Esto obliga a la basqueda de una unidad que expresa esta situacion. La unidad tomada
es un valor convencional que recibe el nombre de PESO ATOMICO. El Peso Molécula
de una sustancia es igual a la suma de los pesos atomicos de sus constituyentes. Asi el
peso molecular del Cloruro de Sodio sera:
NaCl
Peso del &tomo de sodio = 23
Peso del &tomo de cloro =_35.5

58.5
Por lo tanto el Peso Molecular del Cloruro de Sodio = 58.5
Si expresamos el peso molecular en gramos, obtenemos el valor de un MOL de NaCl.
En otras palabras, un mol o molécula gramo de una sustancia, es el peso molecular de la
misma expresada en gramos. Un MILIMOL es, la milésima parte de un mol y se

expresara en miligramos.

Con los conceptos anteriores, podemos definir una solucién molar como: aquella que
contiene un Mol de sustancia disuelta en un volumen de un litro de solucion final.
Ejemplo: consideramos la preparacion de una solucion molar de NaCl, pesamos 58.5 ¢
de sal (1 mol), y lo disolvemos en solvente hasta tener un litro de solucién.

No necesariamente se prepara soluciones de 1000 ml, y las concentraciones pueden

variar.
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Esto trae consigo una serie de calculos que se simplifican aplicando la férmula
siguiente:
V X PM x M

= gramos de sustancia para el volumen deseado
1000

donde:

V = Volumen que se desea preparar

P.M. = Peso molecular de la solucién problema

M = Molaridad deseada

Ejemplo: Preparar 750 ml de una solucién 0.25 M de NaCl

V=70ml M=0.25 P.M. =585

750 x 58.5 x 0.25

=10.98¢

1000
Es decir, se pesan 10.98 g de NaCl y se disuelven hasta un volumen de 750 ml. De esta
manera, se obtiene 750 ml de una solucion 0.25 M de NaCl.
En algunas ocasiones la sustancia problema viene preparada como una solucién de peso
en peso, por lo cual debemos considerar otros datos de la misma que son: su
concentracion y su densidad. Esto trae consigo el uso de la formula de densidad para
transformar gramos en mililitros (masa en volumen):

Ejemplo: Preparar 100 ml de solucion 0.2 M de H,SO4

V=100ml M=0.2 P.M. =098 Conc. = 98% D=1.84
100 x 98 x 0.2
= 1969
1000
Como el H,SO,4 no es 100% puro, se aplica la siguiente regla de tres:
98 ------mmm- 100
1.96 ---------- X X =2 g (masa)
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Por ultimo se aplica la formula para convertir masa en volumen:

M M
D=-e se despeja V' y queda: V = emeeeeeeeeeee
\% D

Es decir, 2
V= oo =1.08 ml
1.84

Por lo tanto, se mide 1.08 ml de H,SO, y sé a completa a 100 ml

SOLUCION NORMAL

Son aquellas que contienen un EQUIVALENTE QUIMICO GRAMO de la sustancia en
un litro de solucidn final. Se entiende por Equivalente Quimico Gramo, el peso de una
sustancia que corresponde a un gramo de hidrégeno y se obtiene dividiendo el peso en
gramos de la sustancia entre su valencia, es decir:

P.M.

Valencia
VALENCIA. Es la propiedad que tienen los &tomos de combinarse entre si para integrar
moléculas. La valencia no esta en relacion con el peso atdbmico o molecular, sino con el
namero de electrones combinables (electrones de valencia); un a&tomo puede ceder o
aceptar electrones en su Ultima capa adquiriendo asi una carga electronica (positiva o
negativa) de la cual se deduce su valencia.
Se pueden encontrar atomos con gran capacidad de combinacién y que pueden pesar

menos que otros atomos de mayor valencia, ejemplo:

Sodio Na  peso atomico = 23 valencia=1
Oxigeno @) peso atébmico = 16 valencia = +2
Aluminio Al peso atomico = 27 valencia = +3

Como puede apreciarse, existe una gran desproporcidn entre peso atbmico y valencia de
los distintos elementos. Esto crea la necesidad de encontrar una unidad que nos permita

comparar la carga por nimero y no por peso. Esta unidad de actividad quimica es el
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EQUIVALENTE QUIMICO.

Ejemplo: si comparamos 1000 Kg en peso de nifios con 1000 Kg en peso de nifias no
podriamos asegurar que hay la misma cantidad de nifios que de nifias, pues ellos pesan
en general mas que ellas; en tanto que si no tomamos en cuenta el peso, sino el nimero
y comparamos 10 nifios con 10 nifias, tendremos la seguridad que la cantidad de nifios
sera equivalente a la de las nifias.

Aplicando esta idea a los &tomos y moléculas tenemos que el equivalente quimico de un

acido es igual a su peso molecular divido entre el numero de hidrégenos que posee,

ejemplo:
P.M.
HCI S ——
1
P.M.
H.SO, Eq = -
2
P.M.
H3PO4 Eq = -
3

El equivalente quimico de una base es igual a su peso molecular dividido entre el

numero de oxhidrilos (OH) gque posee, ejemplo:

P.M.
NaOH Eq = -
1
P.M.
INT(eT ) R = p—
3

El equivalente quimico de una sal es igual a su peso molecular dividido entre la valencia

del metal que posee o bien la del &cido del que proviene, ejemplo:

P.M.
NaCl Eq = -
1
P.M.
BaSO4  EQ= -eocemm-
2

En el laboratorio se prefiere emplear el mili equivalente. Ejercicios:
¢ Cuantos miliequivalentes (mEQ) representan 69 gr de Na?

P.M. del Na =23 Si 23 g ------------ 1 Eq
Valencia = +1 69 g ------------ x=3Eq



1 3 Eq = 3000 mEq

Respuesta: 69 g de Na son 3000 mEq

CALCULO DE SOLUCION NORMAL.
Para saber la cantidad de sustancia necesaria para preparar un determinado volumen de
una solucion de cualquier normalidad, se aplica la formula siguiente:

V x Eq x N
-------------------------------- = gramos requeridos
1000
V = Volumen deseado
Eq = Equivalente quimico
N = Normalidad requerida

Ejemplo: Preparar 300 ml de solucion 0.1 N de CaCl,
PM.=11l1g

Valencia = +2

111
S —— =555
2
300 x 555 x 0.1
---------------------------------------- = 1.665 g
1000

Respuesta: se pesa 1.665 g de la sal y se diluye hasta un volumen de 300 mi

Si la sustancia en cuestion es liquida, se procede de la misma manera, pero tomando en
cuenta la concentracion y la densidad. Ejemplo: Preparar 100 ml de una solucién 0.1 N
de HCI

P.M.=36.5 36.5
Valencia = -1 Eq=------mm- =36.5
Concentracion = 36% 1
Densidad = 1.19 100 x 36.5 x 0.1
---------------------------- =0.3659 (masa)
1000
Si 36 g ------------ 100 g
0.365 g --------- x = 1.01g (masa)

98



M 1.01
V = VP =0.84 ml
D 1.19

Resultado: se mide 0.84 ml de HCI y sé a completa a 100 ml

SOLUCIONES OSMOLARES

El fendbmeno de la 6smosis se presenta cuando una solucion esta separada de su solvente
por una membrana semipermeable. La osmosis es la difusion de solvente a través de la
membrana desde la parte de menor a la de mayor concentracion.
La presion osmotica es la presion que debe aplicarse sobre la solucién de mayor
concentracion a fin de impedir el paso de solvente (osmosis) a través de la membrana.
Las membranas biolGgicas tienen permeabilidades distintas y se dice que son
semipermeables, es decir, que son permeables para las moléculas del solvente o
pequefias moléculas, pero no permiten el paso libre de todas las moléculas disueltas.
Las mediciones cuantitativas demuestran que la presion osmotica es proporcional a la
concentracion molar (para sustancias no disociables) del soluto, por lo que una solucién
osmolar es aquella que contiene un mol de la sustancia en gramos en un litro de
solucién. Un osmol es una unidad de actividad osmotica. La concentracion sé expresada
en osmol por litro se llama osmolaridad; tomando en cuenta que la concentracion de
solutos en los liquidos corporales, las dos medidas son tan cercanas que son
intercambiables.
La presion osmatica depende del numero de particulas y no de su carga, ni de su masa;
la misma fuerza osmdtica es ejercida por una molécula grande, como una proteina, con
peso molecular de varios miles y muchas cargas.
Por ejemplo el cloruro de sodio en solucion acuosa se disocia casi completamente en
iones sodio (Na*) y cloruro (CI). Por lo tanto, cada molécula da origen a dos particulas
osmaticamente activas, y una solucién osmolar contiene media molécula gramo (peso
molecular expresado en gramos) por litro, o sea:

1 osm/l =58.5/2 =29.25 g/l o también:

1 mol de NaCl =2 osm/I
En cambio, la glucosa en solucién no se disocia y para esta sustancia la solucion
osmolar contiene un mol en gramos por litro.

1 mol de glucosa = 180 g/l =1 osm/I
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La mayoria de los liquidos corporales tiene una presién osmotica que concuerda con la
de una solucion de cloruro de sodio al 0.9% vy se dice que esta solucidn es isosmotica
con los liquidos corporales.

Si tomamos en cuenta que la concentracion osmolar de una solucién que contiene una
mezcla de electrolitos y no electrélitos es igual a la suma de las concentraciones
osmolares individuales de todos sus componentes, es facil convertir la concentracion
sérica de los solutos en osmolaridad. Una formula sencilla que ofrece una buena utilidad

clinica es:
Osmolaridad = 2(Na* + mmol/l) + glucosa mmol/l + NUS mmol/I
Glucosa mg/dl NUS mmol/I

O =2(Na + mEg/l) + +
18 2.8

donde: el factor 2 se debe a que se consideran los aniones asociados al Na* (CI” y
HCO3"); 1 mosm de glucosa equivale a 180 mg/l — 18 mg/dl -, y 1 mosm de nitrégeno
ureico NUS a 28 mg/l — 2.8 mg/dl- corresponde a la masa molecular de dos atomos de
nitrégeno en la urea.

Los electrolitos Na*, CI” y HCO3™ contribuyen en mas de 92% a la osmolaridad del
suero; los otros electrélitos, junto con las proteinas séricas, glucosa y urea que son

responsables del restante 8 %.

BIBLIOGRAFIA
1. Lopez C. A. Bioguimica y Biologia Molecular. Manuales Departamentales. Edit. Mc
Graw Hill Interamericana. 1999-2000, México.

2. Canales F. H., Alvarado E. L. Metodologia de la Investigacion. Manual para el
desarrollo de personal de Salud. Edit. Limusa. 1986, México
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APENDICE D

FISIOGRAFO. Narco Biosystem.
Fisiografo. Instrumento capaz de registrar fenomenos fisiologicos.

En el Laboratorio de Ciencias Fisiologicas se requiere del registro de fendmenos
fisiologicos que alli se manejan, los cual es posible mediante ciertos aparatos
electronicos entre los cuales se encuentra el Fisiografo. Asi pues, se puede definir el
Fisiégrafo como un aparato electronico disefiado para el registro grafico de los
fendmenos fisiologicos.

Este instrumento estd compuesto por un grupo de canales de registro y una unidad
accesoria, los cuales pueden ser operados en un gabinete o mueble principal.

Debido a esto se pueden registrar varias variables fisioldgicas simultdneamente
dependiendo del numero de canales que posea el Fisiografo.

Un canal de registro consta de tres partes: el transductor, el amplificador y el inscriptor

(canal de registro).

Fisiografo
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El Transductor convierte el fenémeno fisiolégico en una sefial eléctrica. Se conecta al

IFICADOR

e

animal experimental o al sujeto de estudio, es el encargado de recibir directamente el
estimulo fisioldgico y transformarlo en una sefial eléctrica proporcional (fenémeno =
contraccion muscular, presion sanguinea, movimiento intestinal, la respiracion, etc.),
dado que en ocasiones la sefial recibida es leve es necesario amplificarla, por lo que se
conecta al amplificador. Algunos ejemplos de transductores son: el midgrafo, el colector
de pulsos fotoeléctricos, micréfono de ruidos, etc.
El acoplador. Esta unidad s utilizada para conectar la sefial proveniente del transductor
0 de la preparacion biologica, con el amplificador y para calibrar y modificar la
sensibilidad del sistema de registro.
El Amplificador. Esta unidad funciona para amplificar la sefial eléctrica proveniente
del acoplador, con la ventaja de que retiene o conserva las relaciones proporcionales
entre la sefial eléctrica y la actividad de la variable fisioldgica que presenta.
Su funcidn es incrementar la fuerza de la sefial de entrada en un grado considerable
capaz de poner en movimiento al motor d la plumilla de registro. EI amplificador puede
ser utilizado con una amplia variedad d acopladores, aceptando las sefiales provenientes
de los transductores, d otros aparatos electrénicos de registro y de preparaciones
bioldgica y sujetos de experimentacidn directamente; ademas posee los controles e
interruptores necesarios para el procesado adicional de las sefiales de entrada, tales
como los siguientes:

- Botdn de encendido (POWER). Se utiliza para encender el amplificado, lo

cual es indicado con una luz roja.
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Boton de registro (RECORD). Se utiliza para permitir la entrada de sefiales
eléctricas al amplificador (provenientes de los elementos procedentes del
canal), para su procesamiento posterior. Su encendido esta indicado con una
luz amarilla.

Perilla de sensibilidad: Este es un control giratorio con 10 posiciones (3 cm
ADJ., 2, 10, 20, 0, 100, 200, 00 y 1000 mV/cm). Es utilizada para
seleccionar la sensibilidad del pre amplificador dentro del amplificador y por
lo tanto, la sensibilidad del canal de registro y la amplitud del
desplazamiento de la plumilla. De estas posiciones, la de maxima
sensibilidad s de 2 mV / cm (la cifra numérica de cada posicion indica la
cantidad de energia en mV que debe llegar al amplificador, para mover el
motor de la plumilla de registro, una distancia de 1 cm).

Perilla de variable: Es un control giratorio localizado en la parte superior
dela perilla de sensibilidad y cuya funcién es modificar la sensibilidad del
amplificador, dentro de un rango sefialado entre 2 de las posiciones
adyacentes de la perilla de sensibilidad. Cuando se gira hasta el tope en
sentido de las manecillas del reloj, se dice que la “variable estd cerrada” e
indica que el canal de registro esta calibrado a la sensibilidad indicada por la
perilla de sensibilidad.

Control de ajuste a 3 cm (3 cm ADJ): Este control esta representado por un
tornillo cuya localizacion es sefialada por una posicion adicional en el
movimiento de la perilla de sensibilidad (siendo la Gltima posicion de esta
perilla, cuando es girada en sentido contrario de las manecillas del reloj).
Este control proporciona una ganancia del poder del amplificador, asociado
con su respectivo motor de la plumilla.

Perilla de posicion (POSITION): Este es un control que gira en ambos
sentidos y esta localizado en el cuadrante superior derecho del amplificador.
Su funcién es mover la plumilla del canal en cualquier posicion y permite
colocarla en cualquier linea de referencia elegida (linea basal).

Perilla de filtro (FILTER): Localizada en el cuadrante superior izquierdo
del amplificador y tiene 7 posiciones (1, 2, 3, 10, 30, 100 Hz y 10 KHz), las
cuales sefialan diferentes frecuencias. Este control es utilizado para eliminar
todo tipo de energia electromagnética ajena a la sefial proveniente de la

preparacion y que puede interferir con el registro de ésta.
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Palanca de Polaridad (POLARITY): Es un control de dos posiciones,
utilizada para seleccionar la polaridad de la sefial registrada. De esta manera,
cuando la palanca esta en posicion de (+), todos los registros positivos seran
hacia arriba de la linea basal.

AUX — IN: Esta es una entrada para cualquier sefial externa. Cuando se
inserta un conector (plug), se desconecta automaticamente la sefial
proveniente del pre amplificador.

AUX — OUT: Proporciona una sefial de salida del pre amplificador y del
filtro y no es afectada por la polaridad o por el control de posicion.

MON - OUT: Proporciona una sefial de salida del amplificador, para su
distribucion a otros sistemas de registro y monitoreo, las cuales pueden ser
manejadas con los controles de posicion y polaridad del amplificador.

SISTEMA DE REGISTRO.

También Ilamado Reproductor. Este elemento del canal estd compuesto de un motor de

la plumilla (galvanémetro) y de una plumilla metélica. La funcion del motor es la de

convertir la energia eléctrica proveniente del amplificador en un movimiento rotatorio,

de modo que la excursion de la plumilla sobre el papel de registro, es proporcional a la

energia de la variable fisioldgica registrada. Existe una plumilla de registro por canal.

En general, la funcion de este elemento es producir, una representacion grafica

permanente de la actividad de la preparacién bioldgica en cuestién, susceptible de ser

captada por nuestros sentidos.
OTROS ELEMENTOS DEL Fisiégrafo

a.

Interruptor General: Cuando es accionado, proporciona la energia eléctrica
que alimenta a los diferentes canales de registro.

Unidad de desplazamiento del papel: Formada por una superficie plana y lisa,
limitada por un par de vias o correderas que funcionan como guias para el papel
de registro. Ademas, cuenta con un rodillo tensor del papel, el cual al hacer

presion sobre una polea acoplada a un motor, pone en movimiento al papel. A su

vez, la velocidad con la cual se desplaza el papel, es controlada por medio de una

perilla incluida dentro del gabinete principal (paper speed), la cual cuenta con 12

posiciones.

c. Sistema Alimentador de la Plumillas: Compuesto por 5 depositos de tinta.

d. Plumilla Marcadora del Tiempo y Eventos (Time & Event): Localizada en

posicién lateral con respecto a las plumillas de registro y esta sincronizada con
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un boton rojo incluido en el gabinete (Event Marker), cuya funcion es producir
la deflexion (desviacion) de la plumilla, para indicar el inicio o el final de una
maniobra experimental. Esta plumilla también est4 acoplada con un cronémetro,
el cual produce la deflexion de la plumilla a diferentes intervalos de tiempo (1,
5, 30y 60 seQ).

e. Unida accesoria: EI mueble del Fisiografo posee un compartimiento adicional,
en el cual se puede ensamblar un modulo accesorio, tal como un respirador o un

canalizador de pulsos eléctricos (estimulador).

CALIBRACION DEL CANAL
Se hace de acuerdo a los siguientes pasos:

1.

o g > W DN

9.

10.
11.
12.

13.

Checar que todos los botones estén apagados (OFF) antes de conectar el Fisiografo a
la toma de corriente.

Checar que haya papel.

Verificar que los tinteros tengan tinta.

Insertar el acoplador del transductor

Prender el fisiégrafo (ON)

Presionar el botdn de encendido del amplificador RECORD, (destellara una luz) al
encenderlo.

Verifique | funcionamiento del marcador d tiempo.

Checar el funcionamiento del selector de velocidad del papel.

Presiones el botén RECORD para apagarlo.

Coloque POLARITY + en el amplificador.

Ajuste | FILTER a 10 KHz en el amplificador.

Gire el control VARIABLE del amplificador en el sentido de las manecillas del
reloj, presione el boton y gire para cerrarlo.

Ajuste el control mV /cm a 10 mV / cm en | amplificador.

Compraobar el libre desplazamiento de la plumilla de registro utilizando la perilla de

posicion, por lo menos 5 cm, coloquela 3. Cm por debajo del centro del trazo.

14.

15.

Seleccionar una linea Basal o de Referencia colocando la plumilla de registro con la
perilla de posicion.

Calibrar el amplificador, colocando la perilla de MV / CM en la posicién de 3 cm
ADJ y comprobar que en realidad la plumilla desplaza 3 cm por arriba de la linea
basal. En caso de que la plumilla sobrepase esa longitud o se desplace menos, se

deberé girar el tornillo de ajuste hacia la derecha para incrementar el desplazamiento
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0 hacia la izquierda para disminuirlo, segun el caso, hasta que la plumilla desplace
exactamente 3 cm. Con esta maniobra queda calibrado el amplificador.
NOTA. Hasta este paso (del 1 al 16), es la calibracion general del Fisiografo. Los

siguientes pasos corresponden a la calibracion del transductor MIOGRAFO.

16. Presione el boton RECORD para encender el amplificador

17. Si es necesario reajuste la plumilla con el control BALANCE en el acoplador

NOTA. En algunos casos el transductor cuenta con una calibracion interna, en estos

casos siga las siguientes instrucciones:

X/
L X4

X/

En el transductor presione el boton CAL segun la calibracion deseada y defina muy
bien en su registro la distancia recorrida. Se sugiere un trazo de aproximadamente 5
cm de amplitud. Ayudese con el control variable del amplificador.

Libere el boton CAL, la plumilla debe retornar a la linea basal.

Presione el boton RECORD para apagar el amplificador

Ahora ya puede amarrar el tejido al transductor.

Se recomienda prender el botdbn RECORD Unicamente cuando sea necesario ver el

registro.

BIBLIOGRAFIA
Apuntes de los maestros de Laboratorio.
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APENDICE E

MANEJO DE BURETAS
TITULACION

La titulacion es un método de andlisis que le permite determinar el punto final de una
reaccion y por consiguiente la cantidad exacta de un reactivo en el frasco de la
titulacion. Se usa una bureta para liberar el segundo reactivo al frasco y un indicador o
el pH-Metro para detectar el punto final de la reaccion.

Una Bureta es un tubo de vidrio graduado, generalmente de una capacidad de 25 6 50
ml, subdividida en décimas de ml. Es usada para liberar una solucién en volimenes
moderadamente precisos y variables. Se emplea principalmente para titulacion,

Para llenar una Bureta, cierre la llave de paso completamente y use un embudo. Puede
separar el embudo ligeramente, para dejar que la solucién fluya libremente.

Las buretas son dispositivos para medir cualquier volumen hasta su capacidad méaxima.
La bureta tiene una llave que puede ser de vidrio esmerilado o de teflon, esta debe estar
cerrada antes de colocar una alicuota en el interior de la misma aforandola por encima
de cero y se eliminan las burbujas de aire que se forman haciendo girar con rapidez la
llave, se hace descender la solucion por debajo de la marca de cero y se toma una
lectura inicial.

Verifique que no aparezca una burbuja de aire en la punta de la bureta. Elimine la
burbuja de aire, tocando el lado de la punta de la bureta mientras la solucion fluye. Si
una burbuja de aire esta presente durante una titulacion, se cometeria un error en las
lecturas de volumen.

Lea el fondo del menisco. Esté seguro que su ojo estd al nivel de menisco, no por
encima o por debajo.
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Se logra mayor precision colocando por detrés de la bureta una tarjeta blanca con una
linea negra de manera que la linea quede ligeramente por debajo del menisco.

Usted vera el cambio de color del indicador cuando el titulante se mezcla gota a gota a
la solucion en el frasco, este cambio de color desaparece al agitar.

Asegurese de que ha alcanzado el punto final. Para la fenolftaleina, el punto final es la
primera coloracion rosa pélida permanente. Esta coloracion se debilita pasados 10 o 20
minutos.

BIBLIOGRAFIA
1. Anderson-Cockayne. Quimica clinica. 12 Edicién. Editorial Interamericana. Mc Graw
Hill. México. 1995
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] APENDICEF
METODO PARA LA EXTRACCION DE SANGRE

La extraccion de sangre es un procedimiento muy usual para la deteccion de posibles
enfermedades al realizar los oportunos andlisis a la muestra de sangre obtenida.
Para la toma de una muestra de sangre se requiere de la realizacion de los siguientes

pasos:
1.

How

10.

Para que el paciente (alumno) sea considerado como voluntario deberan tomarse
en cuenta algunos antecedentes: no padecer o haber padecido de hepatitis o
alguna enfermedad infecto contagiosa y no tener problemas de coagulacion.
Prepara el material, identificar al voluntario, explicar al voluntario (paciente) el
procedimiento que se va a realizar.

Lavarse las manos con agua y jabon.

Colocar comodamente al voluntario (paciente) para el procedimiento. El
voluntario debera estar sentado, con el brazo sobre una mesa; deberd abrir y
cerrar la mano repetidas veces con la finalidad de hacer mas visibles las venas
del brazo.

Colocar una banda elastica o un brazalete de presién alrededor del antebrazo con
el fin de ejercer presion y restringir el flujo sanguineo a través de la vena, lo cual
hace que las venas bajo la banda se dilaten. Con una liga de hule, aplicar un
torniquete a unos 7 cm por arriba del pliegue del codo.

Seleccionar el vaso mediante el tacto, para determinar la profundidad, calibre,
elasticidad, etc. También se puede localizar la vena por inspeccion (color
azulado). Escoger una vena de buen calibre, localizarla y palparla con el dedo
para sentir su trayectoria, La sangre se extrae de una vena, usualmente de la
parte interior del codo o del dorso de la mano. antes de puncionar, asegurarse de
que la jeringa no contenga aire y que el embolo se deslice suavemente.
Desinfectar el punto de puncion con una torunda humedecida con alcohol, una
banda elastica o un brazalete de presion alrededor del antebrazo con el fin de
ejercer presion y restringir el flujo sanguineo a través de la vena, lo cual hace
que las venas bajo la banda se dilaten. estirar la piel con el dedo pulgar
izquierdo, pinchar la piel y posteriormente la vena en direccion contraria al flujo
sanguineo con un angulo entre 15° y 30° respecto a la piel, introducir la aguja,
cuidando que el bisel de la aguja esta hacia arriba.

En el momento que se introduce la aguja a la vena, la parte del plastico se
colorea de rojo lo que indica que nos encontramos en la vena.

Jalar el embolo lentamente hasta completar la cantidad deseada. NOTA cuidar
de no inyectar aire al introducir la aguja.

una vez que se ha recogido la sangre, se retira la aguja y se cubre el sitio de
puncién con una torunda humedecida con alcohol para detener cualquier
sangrado doblar el brazo del voluntario durante unos minutos

Los riesgos relacionados con la puncion venosa son leves:

Sangrado excesivo por el punto de puncion

Formacion de hematomas (acumulacion de sangre debajo de la piel)
Infecciones por pérdida de integridad de la piel

Punciones multiples para localizar las venas

Laceracion de arteria o nervio adyacente

Trombosis 0 embolia en puncién de grandes vasos

Desmayo o sensacion de mareo
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Consideraciones especiales:

El tamafio de las venas y las arterias varia de un paciente a otro y de una parte del
cuerpo a otra, por tal razon obtener muestras de sangre en algunas personas puede ser
mas dificil que en otras.

Sitios de puncién

Cuero cabelludo: Venas superficiales del craneo.
Cuello: Yugular externa.

Axila: Vena axilar.

Fosa ante cubital: Vena basilica, cefalica y mediana.
Antebrazo: Vena radial, cubital y mediana.

Mano: Venas dorsales de la mano.

Tobillo: Safena interna y externa.

Pie: Venas dorsales del pie.
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= H APENDICE G

MANEJO DE LA BALANZA GRANATARIA.

1.- Verifique el cero sin carga en la balanza, esto implica que el fiel de este equipo debe
sefialar cero cuando el platillo esta vacio.

2.- Tara el recipiente, esto es (el papel encerado, papel aluminio, vaso de precipitado,
capsula de porcelana, en el cual se va colocar la muestra), anota el peso.

3.- Los reactivos nunca deben colocarse directamente sobre el platillo de la balanza, ya
que este puede corroerse y contaminar el sélido.

4.- Agregue el solido a pesar y anote la nueva lectura, el peso del reactivo solido es la
diferencia entre las dos lecturas, cerciorese de que el fiel de la balanza oscile por igual
en cada direccion para ambas lecturas.

5.- Para realizar las diferentes pesadas de los reactivos, utiliza una espatula o pipeta
segun sea el estado fisico de la sustancia.

6.- Al terminar limpia bien el platillo de la balanza.

APENDICE H
MANEJO DE LOS ESTIMULADORES:

Los estimuladores son dispositivos que sirven para enviar sefiales eléctricas capaces de
estimular células y/o tejidos de un organismo vivo.

Estas sefiales o estimulos tienen algunas caracteristicas basicas, como son: la amplitud o
INTENSIDAD del estimulo, la DURACION de dicho estimulo en si, y la
FRECUENCIA, es decir cuantas veces se repetira dicho estimulo en una unidad de
tiempo.

ESTIMULADOR HARVARD:

1.- Bornes que se conectan a los electrodos, por ellos sale la sefial eléctrica.

2.- Palanca con la cual se dispara el estimulo. Puede dispararse de dos maneras: hacia
abajo (SINGLE) dispara un estimulo unico. Hacia arriba (MULTIPLE 60 PPS) dispara
estimulos con una frecuencia de 60 por segundo.

3.- Selectores de voltaje: el boton superior sirve para seleccionar el voltaje (de 0 a 20
voltios). El bot6n inferior multiplica el voltaje seleccionado (por 10) con el boton
superior, y también sirve para prender o apagar el aparato.

4.- Luz indicadora.- Se prende cada vez que sale un estimulo.

ESTIMULADOR STUDENT:

1.- Llave de prendido y apagado.

2.- Luz indicadora de salida de estimulo.

3.- Disparador de estimulos unicos o repetitivos.

4.- Selector de corriente directa continua, o de corriente alterna.
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5.- Selector de estimulos Unicos o repetitivos.

6.- Botones selectores de DURACION, FRECUENCIA E INTENSIDAD (los
botones de la derecha multiplican los valores seleccionados con los botones de la
izquierda).

7.- Bornes para la salida del estimulo.

ESTIMULADOR HARVARD
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ESTIMULADOR STUDENT
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