Fisiologia animal I:

regulaciéon del medio interno y sistemas de soporte vital

Ronald Andreé Vitonera Rogel
Robinson J. Herrera-Feijoo
Jhon Bryan Mina Ortiz



Fisiologia animal I:

regulaciéon del medio interno y sistemas de soporte vital

Ronald Andreé Vitonera Rogel
Robinson J. Herrera-Feijoo
Jhon Bryan Mina Ortiz

ISBN: 978-9942-53-069-1 DOI: http://doi.org/10.48190/9789942530691



oMmpPAas

capacitacién e investigacion

© Ronald Andreé Vitonera Rogel
rvitoneral@utmachala.edu.ec
Universidad Técnica de Machala
https://orcid.org/0000-0002-5272-5551

Robinson J. Herrera-Feijoo
rherreraf2@uteq.edu.ec

Universidad Técnica Estatal de Quevedo
https://orcid.org/0000-0003-3205-2350

Jhon Bryan Mina Ortiz
jhon.mina@unesum.edu.ec
Universidad Estatal del sur de Manabi
https://orcid.org/0000-0002-3455-2503

ISBN: 978-9942-53-069-1

DOI: http://doi.org/10.48190/9789942530691
Distribucién online

@ Acceso abierto

Primera edicion 1/11/2025

Cita
Vitonera, R., Herrera-Feijoo, R., Mina, J. (2025) Fisiologia animal I: regulacién
del medio interno y sistemas de soporte vital. Editorial Grupo Compas

Este libro es parte de la coleccién de la Univesidad Técnica de Machala y ha
sido debidamente examinado y valorado en la modalidad doble par ciego con
fin de garantizar la calidad de la publicacién. El copyright estimula la
creatividad, defiende la diversidad en el &mbito de las ideas y el conocimiento,
promueve la libre expresién y favorece una cultura viva. Quedan
rigurosamente prohibidas, bajo las sanciones en las leyes, la produccién o
almacenamiento total o parcial de la presente publicacion, incluyendo el
diseno de la portada, asi como la transmisiéon de la misma por cualquiera de
sus medios, tanto si es electronico, como quimico, mecénico, dptico, de
grabacién o bien de fotocopia, sin la autorizacién de los titulares del copyright.



Fisiologia Animal I: Regulacion del Medio Interno y Sistemas de Soporte Vital

Prefacio

Fisiologia Animal I: Homeostasis y Sistemas de Soporte Vital en la Practica
Clinica Veterinaria es una obra académica disefada para adentrarse en los
fundamentos que permiten a los organismos mantener un equilibrio vital esencial.
En este libro se exploran de manera sistemética los procesos que garantizan la
homeostasis y se analizan en detalle los sistemas digestivo, respiratorio, renal y

cardiovascular, pilares fundamentales en el funcionamiento de los animales.

El objetivo general de esta obra es proporcionar a los estudiantes de
Medicina Veterinaria una herramienta integral que combine teoria y practica. Se
busca facilitar la comprension de los mecanismos de regulaciéon del medio interno
y el funcionamiento de los sistemas de soporte vital, promoviendo el pensamiento
critico y la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos en situaciones

clinicas reales.

La estructura del libro ha sido organizada de forma progresiva y coherente.
Cada capitulo inicia con una seccidon de apertura que presenta los objetivos de
aprendizaje y activa los conocimientos previos del lector. El cuerpo del capitulo
desarrolla los conceptos tedricos apoyados en gréficos, tablas y ejemplos aplicados,
y culmina con una seccidn de cierre que incluye resimenes, ejercicios de

autoevaluacién y glosario.

Las caracteristicas pedagdgicas de esta obra se fundamentan en el uso de
recursos didacticos internos que facilitan la comprension de conceptos complejos.
Se integran elementos visuales y casos clinicos que vinculan la teoria con la practica,
permitiendo una interaccién activa con el contenido y estimulando el aprendizaje
auténomo. Con esta metodologia, se pretende formar profesionales criticos,
capaces de aplicar de manera efectiva los principios de la fisiologia animal en su

ejercicio profesional y en la investigacion.

La elaboracién de este libro es el resultado de un compromiso con la
excelencia académica y la innovacién en la ensefianza, con la finalidad de dotar a
los futuros médicos veterinarios de las herramientas necesarias para enfrentar los

desafios del campo clinico y cientifico.



Fisiologia Animal I: Regulacion del Medio Interno y Sistemas de Soporte Vital

Enfoque Metodolégico y Estructura del Libro

La presente obra ha sido elaborada bajo un enfoque integrador de la
fisiologia animal, orientado a que el estudiante comprenda cémo los organismos
mantienen la homeostasis mediante la interaccién coordinada de los sistemas de
soporte vital. Su propédsito central es proporcionar una base cientifica sdlida,
actualizada y aplicable a la practica clinica veterinaria, permitiendo conectar los
principios fisiolégicos fundamentales con escenarios reales del ejercicio

profesional.

1. Enfoque metodolégico

El desarrollo del contenido sigue una metodologia pedagdgica basada en

tres ejes:
a) Aprendizaje sistémico e interrelacionado

Cada capitulo aborda un sistema fisiolégico desde su funcién esencial en la
regulacién del medio interno, destacando los mecanismos celulares, humorales y
neurales que permiten su integracion al funcionamiento global del organismo. Este
enfoque permite comprender la fisiologia como wuna red dindmica e

interdependiente, evitando la fragmentacién del conocimiento.
b) Progresion gradual de la complejidad

Los contenidos avanzan desde conceptos generales hacia procesos
especificos y mecanismos de regulacion, permitiendo una construccién progresiva

del aprendizaje:

1. Conceptualizacién inicial del sistema y su papel en la homeostasis.

2. Organizacién anatémica funcional pertinente para comprender la
fisiologia.
Procesos fisioldgicos clave y su regulacién.

4. Integracion con otros sistemas en condiciones fisioldgicas y clinicas.
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Esta secuencia favorece la comprension profunda de los mecanismos de

control y facilita que el estudiante relacione teoria y practica.
c) Aplicacion clinica y comparada en medicina veterinaria

A lo largo del texto se incorporan ejemplos, situaciones clinicas vy

comparaciones entre especies, con el fin de:

e ilustrar cdbmo se manifiestan los procesos fisiolégicos en la clinica
veterinaria,

e favorecer el razonamiento fisiopatoldgico,

e y fortalecer la capacidad de interpretar signos, sintomas y parametros

clinicos desde una base fisiolégica.

Este enfoque aplicado busca que el estudiante reconozca la utilidad directa
del conocimiento fisioldgico en el diagndstico, tratamiento y toma de decisiones

clinicas.

2. Estructura pedagégica del libro

Cada capitulo responde a una estructura uniforme que facilita el estudio

sistemético y la ensefianza:

1. Introduccidén: contextualiza el sistema y su relevancia fisioldgica.

2. Objetivos de aprendizaje: expresan con claridad lo que el estudiante
debe lograr.

3. Desarrollo temético: incluye conceptos clave, mecanismos
fisioldgicos, control neural y hormonal, comparaciones entre especies
y vinculos con la clinica.

4. Enfoque aplicado: integra ejemplos clinicos o situaciones reales que
permiten conectar la teoria con la préctica.

5. Actividades de consolidacién: promueven el anélisis, la aplicacion del
conocimiento y el pensamiento critico.

6. Glosario del capitulo: facilita la comprensién de términos esenciales.
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Esta estructura garantiza continuidad, claridad y coherencia en la

presentacion de los contenidos.
3. Coherencia e integracion entre capitulos

El libro estd organizado de manera que cada capitulo se articula con los
anterioresy posteriores, manteniendo como eje central los principios abordados en
el Capitulo I: Homeostasis y Regulacién del Medio Interno. Cada sistema es

explicado en funcién de:

e su contribucidon a la homeostasis,
e suinteraccidn con otros sistemas,

e ysu papel en el mantenimiento global del equilibrio fisiolégico.

Este disefio permite una comprension integral del organismo, acorde con la

|6gica de la medicina veterinaria y de la fisiologia comparada.

4. Aplicacion académica y profesional

La obra estd dirigida a estudiantes y docentes de Medicina Veterinaria,
proporcionando un material de apoyo confiable para el estudio, la ensefianza y la
identificacion de conexiones entre la fisiologia y la practica clinica. Su enfoque

metodoldgico permite utilizarlo:

e en clases magistrales,
e como base para estudios auténomos,
e en actividades practicas,

e ycomo puente hacia asignaturas clinicas y fisiopatoldgicas.

5. Secuencia de capitulos y recorrido del libro

El libro se organiza en cinco capitulos que siguen una ldgica fisioldgica y

pedagdgica progresiva. El Capitulo | introduce los principios de medio interno,
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homeostasis y sistemas de control, que constituyen el eje articulador de toda la
obra. El Capitulo Il desarrolla el sistema digestivo como puerta de entrada de
nutrientes y base del equilibrio energético. El Capitulo Ill aborda el sistema
respiratorio, encargado del intercambio gaseoso y del suministro de oxigeno
necesario para la produccidn de energia. El Capitulo IV se centra en el sistema renal,
clave en la regulacién del volumen, la osmolaridad y el equilibrio acido-base.
Finalmente, el Capitulo V integra el sistema cardiovascular y el sistema linfatico
como redes de transporte y defensa que distribuyen sustancias, conectan todos los
érganos y cierran el circuito de mantenimiento de la homeostasis. Esta secuencia
permite que el lector avance desde los principios generales hacia la comprension

integrada de los sistemas de soporte vital en la practica clinica veterinaria.
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Medio Interno, Homeostasis y Sistemas de Control de las Funciones

Corporales

Introduccién

El adecuado funcionamiento del organismo animal depende de su
capacidad para mantener un ambiente interno relativamente constante, a pesar de
los multiples cambios del entorno externo o las fluctuaciones generadas por su
propia actividad fisiolégica. A este entorno se lo denomina medio interno, concepto
introducido en el siglo XIX por el fisidlogo francés Claude Bernard, quien postuld
que “la constancia del medio interno es la condicién fundamental para la vida libre”

(Sieck, 2018).

Décadas maés tarde, el fisidlogo estadounidense Walter Cannon formalizé
este principio bajo el término homeostasis, definiéndola como un proceso dindmico
mediante el cual los organismos regulan activamente sus funciones para mantener
la estabilidad interna frente a perturbaciones (Sieck, 2018). Esta regulacion no
implica rigidez, sino una permanente capacidad de adaptacién fisiolégica que

permite la vida en condiciones cambiantes.

La homeostasis es sostenida por una compleja red de sistemas de control
fisioldgico que actian de forma sinérgica. Entre ellos destacan el sistema nervioso,
con respuestas rapidas y localizadas; el sistema endocrino, encargado de ajustes
mas sostenidos a través de la liberacidn de hormonas; el sistema inmunolégico, que
protege y repara tejidos al mismo tiempo que modula procesos fisiolégicos; y el
sistema metabdlico, responsable de garantizar la disponibilidad y el uso eficiente

de los recursos energéticos (Hall & Hall, 2020).

Estos sistemas integran senales sensoriales, humorales y neuronales para
controlar variables criticas como la temperatura corporal, el pH sanguineo, la
concentracion de electrolitos, el volumen de liquidos, la presidn arterial o los niveles
de glucosa. A través de mecanismos de retroalimentacion negativa y positiva, el

organismo detecta desviaciones respecto a un valor de referencia (set point),



ejecuta respuestas compensatorias y, si es necesario, se adapta a nuevos estados

de equilibrio funcional.

En el contexto de la medicina veterinaria, comprender estos principios no
solo es esencial para interpretar la fisiologia animal normal, sino también para
diagnosticar y tratar multiples patologias que representan fallos o alteraciones en la

autorregulacion del medio interno (Pérez, 2013).

Por ello, en este capitulo se revisan en profundidad los fundamentos del
medio interno y la homeostasis, los principales mecanismos fisiolégicos de
regulacién, y la forma en que los sistemas corporales interactian para preservar el
equilibrio vital. Se incluiran ejemplos aplicados y situaciones clinicas que ilustran la

relevancia de estos conceptos en la practica profesional veterinaria.

Objetivos

e Definir el concepto de medio interno y explicar su importancia para la funcion
celular.

e Describir la distribucién de los compartimentos liquidos corporales
(intracelular y extracelular) y su composicidn principal.

e Explicar el concepto de homeostasis y enumerar ejemplos de parametros
fisioldgicos que se mantienen dentro de rangos normales.

e Diferenciar entre mecanismos de retroalimentacion negativa 'y

retroalimentacion positiva, e identificar ejemplos de cada uno.

Preguntas de Enfoque
1. ;Qué se entiende por medio interno y por qué es crucial mantenerlo
relativamente constante?

2. iCémo define la fisiologia el término homeostasis y cudles son sus

componentes fundamentales?



3. ;De qué manera el organismo detecta los cambios en su medio interno y

responde a ellos para restablecer el equilibrio?

4. ;En qué consisten los mecanismos de retroalimentacién negativa y positiva,

y cdmo contribuyen a la regulacion de funciones vitales?

5. ;§Coémo interactian distintos sistemas (nervioso, endocrino, respiratorio,

renal, etc.) para preservar la homeostasis en un animal?

6. ;Puede pensar en situaciones clinicas (ejemplo: deshidratacion, hipotermia,
shock) donde la homeostasis se vea comprometida? ;Qué respuestas

fisioldgicas se activan en esos casos?

Medio Interno y Compartimentos de Liquidos Corporales

El medio interno es el entorno inmediato que rodea a las células del
organismo y que proporciona las condiciones necesarias para su funcionamiento.
Fue descrito por primera vez por Claude Bernard, quien subrayd que la constancia

de este medio es esencial para la vida libre y auténoma (Libretti & Puckett, 2023).

Desde el punto de vista fisiolégico, el medio interno estd constituido
principalmente por el liquido extracelular (LEC), el cual incluye al plasma sanguineo
y al liquido intersticial, que bafa los tejidos. También se considera el liquido
transcelular, una fraccién funcionalmente importante que incluye el liquido
cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal y humor vitreo, entre otros, aunque

representa un pequefo porcentaje del volumen total (Hall & Hall, 2020).

En un mamifero adulto sano, aproximadamente el 60% del peso corporal es

agua, distribuida de la siguiente forma:

o Liquido intracelular (LIC): alrededor del 66% del agua corporal total. Se
encuentra dentro de las células y es el sitio de reacciones metabdlicas

esenciales.

o Liquido extracelular (LEC): cerca del 33%, repartido en un 75% como

liquido intersticial y un 25% como plasma sanguineo.



Para visualizar de manera mas clara la distribucién de los compartimentos
liquidos descritos, la Figura 1 ilustra la organizacion del liquido intracelular,
intersticial e intravascular, permitiendo relacionar su proporcién relativa con las

funciones fisioldgicas que desempefian en el organismo.

Células — @ <§—— Liquido
@ intracelular (LIC)

@@ 5
< T =
Liquido £
Vaso_— intravascular (IV)| _ %
sanguineo o plasma ee
ol @e® 83
Espacio @ @,__ Liquido i
intercelular o SR o
S intersticio @ @ @ intersticial (IT) £

Figura 1. Liquidos corporales: intracelular, intersticial e intravascular

Fuente: Meses (2019)

Complementando esta informacién, la Figura 2 muestra una representacion
esquematica de la distribucién del agua en el cuerpo, destacando la relacion entre
los distintos compartimentos y su conexién con el liquido transcelular. Esta
visualizacidn facilita comprender cémo el agua corporal se reparte y circula entre

los espacios fisioldgicos.

DISTRIBUCION DEL AGUA EN EL CUERPO
C ompartimientos de losLiquidos Corporales

LiQUIDO INTRACELULAR LiQUIDO EXTRACE LU LAR
(LIC) (LEC)
Liquido Intersticial th Linfa

Liguido Transcelular
(Licuidos Cefalorraquiden, del Tubo Digestivo,
Irtraocular v de los Espacios Potenciales
[Cavidad Peritoneal, Cavidad Pericardica,
Cavidad Pleural, Espacios Articulares v Bursas])

Figura 2. Distribucion del agua en el cuerpo

Fuente: Hurtado et al. (2014)



Comprender la distribucidn de los liquidos corporales permite avanzar hacia
el anélisis de su composicidén quimica, la cual determina muchas de las funciones
celulares esenciales y condiciona la necesidad de mecanismos precisos de

regulacion.

Composicion y Funcién del Medio Interno

El mantenimiento de la composicion fisico-quimica del medio interno es vital
para que las células mantengan sus funciones basicas: excitabilidad, secrecién,
contraccion, transporte activo, etc. Entre los pardmetros que deben permanecer

dentro de rangos fisiolégicos estrictos se incluyen:

o Temperatura corporal: La mayoria de las enzimas animales funcionan de
forma dptima cerca de los 38-39 °C en mamiferos. Variaciones fuera de este
rango pueden alterar la estructura proteica y descompensar la homeostasis

térmica (Cunningham & Klein, 2009).

o pH de los liquidos corporales: El pH sanguineo debe mantenerse cercano
a 7,4. La regulacidon se logra mediante sistemas tampdn (bicarbonato,
proteinas, fosfatos), ventilacién pulmonar para eliminar CO, y mecanismos
renales que controlan la excrecién de protones y bicarbonato (Cunningham

& Klein, 2009).

o Concentracion de electrolitos: lones como sodio (Na*), potasio (K*), cloruro
(CI), calcio (Ca?*) y magnesio (Mg?*) son esenciales para la transmision
nerviosa, la contraccién muscular, el equilibrio osmético y el potencial de

membrana.

o Volumen y presién del LEC: Su alteraciéon puede generar hipovolemia o
hiperhidratacién, afectando la perfusidon tisular y la funcién renal,

cardiovascular y nerviosa.

Una vez caracterizados los componentes del medio interno, es importante
comprender cémo las diferencias osméticas entre compartimentos determinan el
movimiento de agua y solutos, configurando un equilibrio dindmico fundamental

para la vida.



Diferencias Ionicas entre Compartimentos

Una caracteristica fundamental del medio interno es la distribucién desigual

de electrolitos entre el liquido intracelular (LIC) y el liquido extracelular (LEC),

mantenida activamente por mecanismos de transporte transmembranal (Hall & Hall,

2020).

Esta distribucién diferencial no es casual: es esencial para multiples funciones

fisioldgicas, incluyendo:

entre

La generacion del potencial de membrana en reposo, crucial para la

excitabilidad de neuronas y células musculares.
La contraccion muscular mediante flujos de calcio (Ca?*).
El transporte activo de solutos como glucosa y aminoacidos.

El equilibrio osmatico entre compartimentos liquidos.

Entre las principales diferencias idnicas tenemos:

El sodio (Na*) es el catién predominante en el LEC (~140 mM), mientras que

en el LIC se mantiene bajo (~10-15 mM).
El potasio (K*) es alto en el LIC (~140 mM) y bajo en el LEC (~4-5 mM).

El cloruro (CI7) es el principal anién en el LEC (~100 mM), pero su

concentracidon en el LIC es mucho menor.

El calcio libre (Ca%?*) es abundante en el LEC (~1,2 mM ionizado) pero
extremadamente bajo en el LIC (~0,0001 mM), manteniéndose en
concentraciones de nanomolar para evitar activaciones celulares

espontaneas.

Para visualizar comparativamente estas diferencias en la distribucién de iones

los distintos compartimentos corporales, la Figura 3 sintetiza de manera

grafica cdmo varian las concentraciones relativas de los solutos principales en el

plasma, el liquido intersticial y el liquido intracelular. Esta representacién facilita la



comprension de los gradientes electroquimicos que sustentan procesos esenciales

como la excitabilidad celular, el equilibrio osmético y la transmisidn nerviosa.

250,

200;

Plasma Fluido intracelular Fluido intersticial

Figura 3. Comparacion de la concentracion relativa de solutos en los
compartimentos liquidos corporales: plasma, liquido intersticial y liquido

intracelular.

Fuente: Acosta (2015)

Complementando esta comparacidn visual, la Tabla 1 presenta los valores
aproximados de concentracion idnica en el liquido extracelular y en el liquido
intracelular. Estos datos cuantitativos permiten apreciar con mayor precisién los
gradientes que regulan fendémenos como la osmolaridad, el potencial de
membrana y el movimiento de solutos entre compartimentos, proporcionando una

base numérica indispensable para el andlisis fisiolégico.



Tabla 1. Composicidn idnica tipica del liquido extracelular vs. intracelular (en

mmol/L)
lon Extracelular (= mM) Intracelular (= mM)
Na* (Sodio) 140 10-15
K* (Potasio) 4-5 140
Ca?* (Calcio total) 2.4 (ionizado ~1.2) 0.0001
ClI~ (Cloruro) 100 5-10

Fuente: Adaptado de Guzman & Serrano (2024)

Para comprender cémo este equilibrio se mantiene dindmicamente, es
necesario explorar los mecanismos de regulaciéon que permiten que cada variable

fisiolégica permanezca dentro de rangos estrechos.

Mecanismos de mantenimiento de gradientes iénicos

La bomba sodio-potasio ATPasa (Na*/K*-ATPasa) es el principal sistema

encargado de mantener esta distribucion:
o Expulsa 3 Na* al exterior celular.
e Introduce 2 K* al interior celular.
o Gasta energia en forma de ATP.

Ademas, canales especificos para Na*, K*, CI™ y transportadores secundarios
contribuyen a modular los gradientes iénicos en diferentes tejidos (Sjaastad et al.,

2020).

Es importante mencionar que la diferencia de cargas eléctricas entre el
interior y exterior celular genera el potencial de membrana en reposo (~-70 mV en

neuronas), base para la excitacion nerviosa y muscular.



Consecuencias de la alteracién de los gradientes

Alteraciones de estos gradientes pueden tener consecuencias

fisiopatoldgicas graves:

« Hiperkalemia (aumento de K* en el plasma): disminuye el potencial de
membrana de reposo, favoreciendo despolarizacién espontanea — riesgo

de arritmias cardiacas.

« Hiponatremia: disminuye la osmolaridad plasmética, favoreciendo el edema

celular, incluyendo edema cerebral.

o Hipocalcemia: disminuye el umbral de excitabilidad, aumentando el riesgo

de tetania muscular.

Regulacion del Volumen de Liquidos

La homeostasis hidrica es esencial para la vida celular y depende de
mecanismos fisioldgicos que controlan el volumen y la composicién de los liquidos
corporales. Estos mecanismos aseguran que el intercambio de nutrientes, el
transporte de gases, la funcién enzimética y la sefializacion eléctrica ocurran bajo

condiciones 6ptimas (Hall & Hall, 2020).

Mecanismos de deteccion
La regulaciéon comienza con la deteccion de cambios:

o Osmorreceptores hipotaldmicos: Sensibles a pequefas variaciones de

osmolaridad plasmética. Detectan aumentos en la concentracién de solutos.

« Barorreceptores de alta presién (en seno carotideo y arco aértico): Detectan

cambios en presidn arterial.

o Receptores de volumen de baja presion (en auriculas y vasos pulmonares):

Detectan variaciones en el volumen circulante efectivo.

Estos receptores envian sefales al sistema nervioso central para iniciar

respuestas de correccion (Hall & Hall, 2020).



Principales sistemas hormonales involucrados
1. Vasopresina (ADH)

o Secretada por la neurohipdfisis en respuesta a aumento de

osmolaridad o disminucién del volumen plasmaético.

o Aumenta la reabsorcién de agua en los tubulos colectores renales,

concentrando la orina y conservando agua.
2. Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
o Activado por hipovolemia o hipotensién.

e Renina (liberada por las células yuxtaglomerulares) cataliza la
conversién de angiotensindgeno en angiotensina |, luego convertida

en angiotensina Il (vasoconstrictora).

o Angiotensina Il estimula la secreciéon de aldosterona por la corteza

suprarrenal.

e Aldosterona promueve la reabsorcién de sodio (y agua secundaria) en

el tubulo distal y colector.
3. Péptidos Natriuréticos (ANP y BNP)

e Liberados por las auriculas (ANP) o ventriculos (BNP) ante aumento de

volumen.

e Promueven la excrecién de sodio y agua (natriuresis y diuresis),

reduciendo el volumen plasmatico y la presion arterial.
4. Sed y Comportamiento de Ingesta de Agua
o Activados por aumento de la osmolaridad o disminucién del volumen.
o Controlados por nucleos hipotaldmicos especializados.
Respuesta Integrada
Cuando el organismo detecta deshidratacién o hipovolemia:

o Seincrementa la liberacion de ADH — retencion de agua en rifiones.



o Se activa el SRAA — retencién de sodio y agua, vasoconstriccion.
o Se estimula la sed — aumento de ingesta hidrica.

Cuando el organismo detecta sobrecarga de volumen:
e Sereduce la secrecién de ADH y aldosterona.
o Se liberan péptidos natriuréticos — eliminacion de sodio y agua.
e Sesuprime lased.

La regulacion del volumen corporal es solo uno de los multiples procesos
que actuan simultdneamente para mantener condiciones fisioldgicas estables. Este
conjunto de mecanismos da origen al concepto de homeostasis y su caracter

dindmico.

Homeostasis: Equilibrio Dinamico del Medio Interno

La homeostasis es la capacidad del organismo para mantener estables las
condiciones internas (temperatura, pH, osmolaridad, concentracion de electrolitos,
glucosa, presién arterial, entre otras), a pesar de fluctuaciones ambientales o
cambios internos (Sieck, 2018; Hall & Hall, 2020). Este equilibrio es dindmico y no
estatico; las variables fisiolégicas oscilan continuamente alrededor de valores
Soptimos o puntos de ajuste (set point), regulandose mediante ajustes permanentes

(Guzman & Serrano, 2024).
La regulacion homeostatica implica tres componentes basicos (Pérez, 2013):
1. Receptores (sensores): Detectan cambios en variables especificas.

2. Centro integrador: Evalia la informacién recibida de los sensores, la

compara con el valor de referencia y determina una respuesta apropiada.
3. Efectores: Ejecutan las acciones necesarias para restaurar el equilibrio.

Para representar de forma esquemaética coémo interactian estos tres
componentes fundamentales, la Figura 4 muestra la estructura funcional béasica de
un sistema homeostatico. En ella se aprecia la secuencia estimulo-receptor-centro

integrador-efector, que permite comprender visualmente cémo se detectan los



cambios en el medio interno, cdmo se compara la informaciéon con el valor de

referencia y cdmo se ejecuta la respuesta correctiva destinada a restablecer el

equilibrio fisioldgico.

Elreceptor envia una -
sefial al centro de Centro de Integracion
integracon sobre Envia una sefial
el trastorno + al efector para
+ corregir el trastorno
Receptor Efector
El efector corrige
El estinulo - el trastorno y

excitaal | == elimina el estimulo

receptor
Estimulo

Figura 4. Componentes bésicos de un sistema homeostatico: receptor, centro

integrador y efector

Fuente: Agtiero (2021)

La comprension de la homeostasis no se limita a sus definiciones tedricas.

Para consolidar el aprendizaje, es necesario analizar como estos mecanismos se

manifiestan en situaciones reales y en procesos fisioldgicos concretos. A

continuacién, se presentan ejemplos aplicados que ilustran cémo los sistemas de

control mantienen el equilibrio interno frente a diversos desafios, permitiendo al

organismo preservar su estabilidad funcional.

Ejemplos Practicos de Homeostasis

Regulacion del pH sanguineo: El pH debe mantenerse en torno a 7.4. La
estabilidad se asegura mediante sistemas tampdn (principalmente
bicarbonato), control respiratorio (eliminacién pulmonar de CO,;) vy
regulacién renal (excrecion de protones y reabsorcién de bicarbonato)

(Cunningham & Klein, 2009).



o Equilibrio hidroelectrolitico: Hormonas como la vasopresina (ADH) vy
aldosterona regulan la reabsorcion renal de agua y electrolitos
(principalmente sodio y potasio), ajustando continuamente la osmolaridad y

volumen de los compartimentos liquidos corporales (Pérez, 2013).

» Regulaciéon de la presion arterial: Los barorreceptores arteriales detectan
cambios en la presidn y envian sefales al centro cardiovascular del bulbo
raquideo. Ante hipotensién, se activan mecanismos como aumento de
frecuencia cardiaca y vasoconstricciéon periférica; ante hipertensién ocurre lo

opuesto (Hall & Hall, 2020).

Para complementar esta explicacidon, la Figura 5 muestra de manera
esquematica cdmo los barorreceptores y los érganos efectores participan en el
control inmediato de la presién arterial. A través de esta representacién visual es
posible apreciar cdmo los cambios en la presion desencadenan respuestas rapidas
mediadas por el sistema nervioso auténomo, permitiendo entender con mayor
claridad la dindmica entre vasoconstriccion, vasodilatacién 'y ajustes

cardiovasculares necesarios para mantener la estabilidad hemodinamica.

Hypertension @ Hypotension
BARORECEPTORS = BARORECEPTORS

detect increased vresy )4 \detecl low pressure

HEART ? ’ HEART
decrease rate increase rate

KIDNEYS KIDNEYS
excrete more retain fluid
fluid
Vasodilation @ Vasoconstriction

Figura 5. Regulacién homeostética de la presién arterial

Fuente: Designua (2024)



La estabilidad fisiolégica depende de la accién combinada de diversos
sistemas, cada uno con funciones especificas pero interdependientes. Esta
integracion permite respuestas coordinadas ante variaciones en el medio interno o

en el entorno.
Sistemas Integrados para el Control Homeostatico

La homeostasis no depende de mecanismos aislados, sino que implica la

interaccion coordinada de multiples sistemas fisioldgicos:

Sistema Nervioso: Control Rapido y Preciso

Detecta répidamente cambios en el medio interno, generando respuestas

inmediatas mediante impulsos eléctricos y quimicos. Por ejemplo:

o Termorregulaciéon: Ante aumento de temperatura, el hipotdlamo activa
sudoraciéon y vasodilatacion cutdnea. Ante disminucién, genera

vasoconstriccion y temblor muscular (Cunningham & Klein, 2009).

o Respuesta simpatica (lucha o huida): En estrés agudo, se libera adrenalina/
noradrenalina, aumentando frecuencia cardiaca, ventilacion y disponibilidad

de glucosa.

Sistema Endocrino: Control Lento pero Sostenido

Complementando la regulacién nerviosa, el organismo dispone de
mecanismos hormonales que actian de forma mas lenta, pero sostenida vy

coordinada con el sistema nervioso.

El Sistema Endocrino Produce respuestas a mediano y largo plazo mediante

hormonas que actian en érganos diana especificos. Ejemplos relevantes incluyen:

« Eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal (HHA): Frente a estrés prolongado, se
libera CRH — ACTH — cortisol, movilizando reservas energéticas vy

modulando la respuesta inmunitaria (Guzméan & Serrano, 2024).



« Regulaciéon glucémica: La insulina y glucagdn mantienen niveles adecuados

de glucosa sanguinea.

Sistema Inmunolégico: Defensa y Regulacion Inter sistémica

Ademas de defender al organismo de patdgenos, participa activamente en
la regulacién homeostatica mediante citoquinas (como IL-6 o TNF-a) que influyen
sobre la funciéon endocrina y nerviosa. La inflamacién controlada es necesaria para
reparacién tisular, pero una inflamacién crénica puede alterar la homeostasis

metabdlica, causando resistencia a la insulina (Pérez, 2013).

Sistema Metabélico: Mantenimiento Energético

Garantiza la disponibilidad energética y la homeostasis de nutrientes mediante
regulacién hormonal (insulina, glucagdn, leptina, ghrelina). La conversién de
glucosa y grasas en ATP en higado y musculo es crucial para mantener la energia

celular en diferentes condiciones fisioldgicas (Arias, 2012).

Para integrar los conceptos desarrollados en los apartados anteriores, la
Tabla 2 resume de forma comparativa cémo distintos sistemas fisiolégicos
participan en el mantenimiento de la homeostasis. Esta sintesis permite visualizar,
de manera clara y ordenada, la funcién principal de cada sistema, los mecanismos
mediante los cuales actian y ejemplos clinicos que ilustran su relevancia en
situaciones reales. Su inclusién facilita una comprensién global del trabajo
coordinado entre sistemas nervioso, endocrino, inmunoldgico y metabdlico en la

regulacién del medio interno.

Tabla 2. Ejemplos integrativos de homeostasis.



Sistema Funcion Mecanismo de Ejemplo Clinico

Principal Accién
Nervioso Respuesta Impulsos Regulacion térmica
rdpida nerviosos
Endocrino Accién Hormonas Control glucémico
sostenida (insulina)
Inmunolégico Defensa Citoquinas Inflamacidn aguda
controlada
Metabélico Energia celular ATP, glucosa Movilizacién de reservas
en ayuno

Fuente: Adaptado de Arias (2012)

Mecanismos de Control y Retroalimentacién

La regulacién del medio interno se fundamenta en la capacidad del
organismo para detectar desviaciones en variables criticas y activar mecanismos
que restablecen el equilibrio (Boeta et al., 2018). Estos mecanismos se agrupan en
dos categorias principales: la retroalimentacidn negativa y la retroalimentacién

positiva.

a) Retroalimentacion Negativa

La retroalimentacion negativa es el mecanismo més comun y esencial para
mantener la homeostasis. Consiste en respuestas que se activan ante un cambio en
una variable fisioldgica, con el objetivo de contrarrestar dicho cambio y devolver la
variable a su valor de referencia o set point. Este sistema se caracteriza por su
capacidad de autorregulacién, ya que una vez que la variable vuelve a su rango
normal, el estimulo que activdé la respuesta disminuye, y los mecanismos se

desactivan (Hall & Hall, 2021).

Mecanismo de Accién

1. Deteccién: Los receptores sensoriales monitorean continuamente las
condiciones internas. Por ejemplo, los termorreceptores detectan cambios

en la temperatura corporal.



2.

Integracion: La informacién es procesada en centros de control, como el
hipotalamo en el caso de la regulacién térmica, donde se evalta la magnitud

del cambio.

Respuesta Efectora: Con base en la evaluacién, se activan mecanismos
efectores para contrarrestar el cambio. En el ejemplo de la termorregulacion,
si la temperatura aumenta, se activan respuestas como la sudoracién y la

vasodilatacién, las cuales facilitan la disipacion del calor.

Desactivacién: Una vez que la variable alcanza su valor normal, la sefial que

origind la respuesta se reduce o elimina, deteniendo el mecanismo efector.

Ejemplos:

Regulacion de la temperatura corporal: Si la temperatura corporal se eleva
por encima del rango éptimo, los termorreceptores ubicados en la piel y el
hipotdlamo detectan esta alteracion. En respuesta, se activan mecanismos
como la sudoracién y la vasodilatacion, lo que facilita la disipacion del calor
a través de la evaporacion y el aumento del flujo sanguineo en la piel. Una
vez que la temperatura regresa a su valor normal, estos procesos se regulan
o cesan, evitando una sobrecorreccion que pueda generar un enfriamiento
excesivo.

Regulacion de la presion arterial: Si la presion arterial aumenta por encima
del rango normal, los barorreceptores ubicados en las arterias detectan este
cambio y envian sefales al cerebro. En respuesta, se activan mecanismos
como la vasodilatacion y la reduccion de la frecuencia cardiaca, lo que
disminuye la presién arterial. Una vez que la presion vuelve a su nivel normal,
estos procesos se modulan o cesan, evitando una caida excesiva de la
presion.

Control de la osmolaridad sanguinea: Si la concentracién de solutos en la
sangre aumenta debido a la deshidratacion, el hipotdlamo detecta este
cambio y estimula la liberacion de hormona antidiurética (ADH), lo que

promueve la reabsorcidon de agua en los rifiones. Como resultado, la orina se



concentra y se reduce la pérdida de agua. Cuando la osmolaridad vuelve a
su nivel normal, la secrecién de ADH disminuye, permitiendo que el

equilibrio hidrico se mantenga sin alteraciones.

Luego de analizar los mecanismos estabilizadores, resulta Gtil contrastarlos
con aquellos que amplifican una respuesta, caracteristicos de la retroalimentacion

positiva, que funcionan en situaciones fisioldgicas muy especificas.

b) Retroalimentacién Positiva

A diferencia de la retroalimentacién negativa, la retroalimentacién positiva
amplifica el cambio inicial, generando una respuesta que se retroalimenta para
aumentar su propia magnitud. Este mecanismo se utiliza en situaciones especificas
donde es necesario un cambio rapido y decisivo. Sin embargo, su accién no es
comun en el mantenimiento de la homeostasis general, ya que, de no regularse,

puede llevar a respuestas descontroladas (Hall & Hall, 2021).

Mecanismo de Acciéon:

1. Amplificacion: Una vez que se detecta un estimulo, la respuesta inducida se

refuerza a si misma.

2. Limitaciéon Temporal: Este mecanismo suele estar asociado a procesos
transitorios y limitados en el tiempo, ya que el aumento continuo de la

respuesta podria resultar perjudicial.

3. Finalizacion del Proceso: Al cumplirse la funcion especifica para la cual se
activd, otros mecanismos intervendran para detener la retroalimentacién

positiva y restablecer el equilibrio.

Ejemplos:

e Coagulaciéon sanguinea: Cuando se produce una lesidn en un vaso
sanguineo, se activan factores de coagulacion que desencadenan una

reaccion en cadena, promoviendo la formacion de un codgulo. A medida que



se activan mas factores, la respuesta se intensifica, acelerando el proceso
hasta que la hemorragia se detiene. Una vez que el vaso sanguineo esta
sellado, la cascada de coagulacién se detiene, evitando una formacién
excesiva de coagulos.

e Contracciones uterinas durante el parto: Durante el trabajo de parto, la
presién del feto sobre el cuello uterino estimula la liberacidn de oxitocina por
la hipodfisis. Esta hormona intensifica las contracciones uterinas, lo que a su
vez aumenta la presién sobre el cuello uterino, promoviendo la liberacion de
mas oxitocina. Este ciclo continda hasta que el feto es expulsado, momento
en el cual la estimulaciéon cesa y las contracciones disminuyen.

¢ Lactancia materna: Cuando un recién nacido succiona el pezén, se envian
sefales al hipotdlamo, que estimula la secrecidon de oxitocina. Esta hormona
provoca la eyeccion de leche de las glandulas mamarias, lo que incentiva al
bebé a seguir succionando. Cuanto mas se alimenta el bebé, més oxitocina
se libera y mayor es la produccién de leche. Una vez que el bebé deja de

succionar, la estimulacién cesa y la liberacidn de oxitocina disminuye.

A continuacién, en la Tabla 3, se presenta una comparacidén entre los
mecanismos de retroalimentacién negativa y positiva, destacando sus diferencias y
ejemplos fisioldgicos. Esta tabla resume los aspectos clave de estos procesos para

una mejor comprension de su papel en la homeostasis.



Tabla 3. Comparacion de Retroalimentacién Negativa y Positiva en la Homeostasis

Retroalimentacién Retroalimentacion
Negativa Positiva

Definicion Mecanismo que revierte Mecanismo que amplifica una
cambios para mantener el respuesta hasta que se alcanza
equilibrio. un objetivo.

Accion Contrarresta el estimulo Refuerza el estimulo inicial.
inicial.

Ejemplo Regulacién de la Coagulacién sanguinea, donde

Fisiolégico temperatura corporal la activacién de factores de
mediante sudoraciéony coagulacién acelera la
vasodilatacién. formacion del codgulo.

Finalizacion Se desactiva una vez que la Se detiene cuando se alcanza

del proceso variable vuelve a su valor el resultado esperado (como el
normal. parto o la lactancia).

Fuente: Adaptado de Reece (2015)

Integracién y Sinergia Fisiolégica

Los mecanismos descritos no actian de manera aislada; al contrario, se
interrelacionan formando redes de control altamente coordinadas que permiten

que el organismo responda eficazmente a desafios internos y externos.

Segun Lal etal.(2022), los sistemas corporales no actian aisladamente; existe
una integracién dindmica y constante. Por ejemplo, durante el ejercicio en un

caballo:

e El sistema muscular demanda mas O, y produce calor y metabolitos
acidos.

e El sistema cardiovascular y respiratorio aumentan flujo sanguineo y
ventilacion para satisfacer esta demanda.

e El sistema endocrino libera adrenalina y cortisol movilizando energia
almacenada.

e El sistema nervioso coordina respuestas inmediatas y anticipatorias

mediante reflejos musculares y centros del bulbo raquideo.

Esta integraciéon asegura una respuesta global eficiente para mantener la

homeostasis (Brejov, 2014).



El organismo no depende de sistemas aislados para mantener la
homeostasis, sino que sus respuestas estan profundamente interconectadas,
permitiendo una accién integrada y coordinada ante cualquier alteracién en el
medio interno (Lal et al., 2022). Esta integracion o "proyeccién” sistémica se basa en

varios mecanismos interrelacionados:
a) Comunicacion Intersistémica

La interacciéon entre los distintos sistemas se da a través de una red compleja
de mensajeros quimicos que facilitan la comunicaciéon entre células y érganos

(Boeta et al., 2018). Entre estos mensajeros se encuentran:

o Neurotransmisores: Permiten la transmisidon de sefales eléctricas a lo largo

del sistema nervioso, coordinando respuestas rapidas.

o Hormonas: Liberadas por el sistema endocrino, actian a mediano y largo

plazo modulando funciones especificas en células y tejidos.

o Citoquinas: Producidas por el sistema inmunoldgico, estas moléculas
regulan tanto la respuesta inflamatoria como la comunicacién con otros

sistemas, como el endocrino y el nervioso.

Esta comunicacién intersistémica garantiza que las sefales generadas en un

sistema se traduzcan en respuestas integradas y adaptativas en todo el organismo.
b) Sinergia entre Respuestas

La coordinacién entre los sistemas permite que las respuestas no sean
simplemente la suma de acciones aisladas, sino que se potencien entre si,
generando una respuesta mas eficiente (Brejov, 2014). Por ejemplo, en una

situacidon de estrés:

1. El sistema nervioso activa el eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal (HHA),
desencadenando una respuesta rapida que prepara al organismo para

enfrentar el estimulo.

2. Esta activacién provoca la liberacién de cortisol, una hormona que no solo
modula la respuesta hormonal, sino que también influye en la funcién

inmunitaria y en la regulacion del metabolismo.



3. La sinergia entre estos sistemas permite movilizar recursos energéticos,
ajustar procesos metabdlicos y coordinar mecanismos de defensa,

proporcionando una respuesta integral y adaptativa.
c) Adaptacion a Largo Plazo

La exposiciéon continua a ciertos estimulos ambientales o internos puede
desencadenar procesos de adaptacion que modifican la actividad y sensibilidad de

los sistemas de control (Reece, 2015).

o Ajustes Hormonales: La exposicidén prolongada a un estimulo, como el
estrés o cambios en la temperatura, puede alterar los niveles basales de
ciertas hormonas, permitiendo una adaptacién que optimiza la respuesta del

organismo.

o Plasticidad de Receptores: Con el tiempo, los receptores celulares pueden
modificar su sensibilidad, ya sea aumentando o disminuyendo su respuesta
a determinados mensajeros quimicos. Esto es crucial para evitar respuestas

excesivas o insuficientes ante estimulos recurrentes.

« Reequilibrio del Medio Interno: La adaptacién a largo plazo implica un
reajuste dindmico que permite al organismo mantener un nuevo equilibrio,

incluso en presencia de condiciones ambientales cambiantes o estresantes.



Resumen

El medio interno es el entorno en el que se desarrollan todas las funciones
celularesy, por lo tanto, su estabilidad es fundamental para la vida. Factores como
la temperatura, el pH, el balance de liquidos y la concentracion de electrolitos
deben mantenerse dentro de rangos estrechos para garantizar la actividad
enzimatica, la transmision nerviosa y el metabolismo celular. Esta estabilidad se
logra mediante mecanismos de autorregulacién, agrupados bajo el concepto de

homeostasis.

La homeostasis es un proceso dindmico que permite al organismo mantener
el equilibrio de su medio interno, a pesar de las variaciones externas. Para ello,
intervienen sistemas de control altamente especializados que trabajan en conjunto
para detectar y corregir cualquier alteracién. El sistema nervioso regula respuestas
rapidas mediante sefales eléctricas, mientras que el sistema endocrino modula
procesos a mediano y largo plazo mediante la liberaciéon de hormonas. A su vez, el
sistema inmunoldgico protege contra agresiones externas y participa en la
reparacion tisular, y el sistema metabdlico ajusta la produccién y utilizacion de

energia segun las demandas del organismo.

Los mecanismos de retroalimentacion negativa y positiva garantizan la
regulacién homeostatica. La retroalimentacién negativa es el mecanismo
predominante, contrarrestando desviaciones para restablecer el equilibrio, como
ocurre en laregulacién de la temperatura corporal y la presion arterial. En contraste,
la retroalimentacion positiva amplifica respuestas especificas hasta que se alcanza

un objetivo fisiolégico, como en el parto, la lactancia y la coagulacién sanguinea.

Ademas, la interaccion entre los diferentes sistemas fisiolégicos permite una
respuesta integrada ante desafios internos y externos. Esta coordinacién
intersistémica no solo mantiene la homeostasis en condiciones normales, sino que
también permite la adaptacién a largo plazo a factores ambientales o fisiolégicos

cambiantes.



El conocimiento de estos procesos es fundamental en la préactica clinica
veterinaria, ya que muchas patologias surgen por fallos en los mecanismos
homeostaticos. La comprensién de estos principios permite interpretar mejor las
respuestas fisioldgicas del organismo y disefiar estrategias de intervencion eficaces

para preservar la salud animal.

En sintesis, la homeostasis depende del funcionamiento coordinado de
multiples sistemas fisiolégicos que actlan para mantener estables las variables
internas del organismo. Sin embargo, la regulacién no seria posible sin un aporte
constante de nutrientes y energia que permitan sostener los procesos metabdlicos.
Este requerimiento conecta directamente los principios de homeostasis con el
papel fundamental del sistema digestivo como puerta de entrada del material

necesario para mantener la vida.



Actividades

1. Definicion y Concepto:

a) ;Qué se entiende por “medio interno” y por qué es fundamental para la

supervivencia del organismo?

b) Describe en tus propias palabras la diferencia entre retroalimentacién
negativa y retroalimentacion positiva, e ilustra cada una con un ejemplo

practico.

c) ¢Qué papel juegan la temperatura corporal, el pH y la concentraciéon de

electrolitos en el mantenimiento de la homeostasis?




2. Integracion de Sistemas:

a) ¢Coémo colaboran el sistema nervioso y el endocrino para mantener la

homeostasis en situaciones de estrés? Menciona los mecanismos implicados.

b) Describe un escenario en el que una alteracién en el medio interno (por
ejemplo, deshidratacion o hipertermia) desencadene una respuesta
coordinada de varios sistemas, explicando cémo se integran dichas

respuestas.

c) Explica cémo el sistema inmunoldgico y el metabdlico interactian para

ajustar la respuesta del organismo ante una infeccién o una agresion externa.

d) ;Qué papel desempena el hipotdlamo en la integracién de sefales

sensoriales y en la coordinacion de respuestas homeostaticas?




3. Aplicacion Clinica:

a) Considerando el caso clinico de un equino expuesto a altas temperaturas,
identifica los mecanismos homeostéticos que se activan y propone posibles

intervenciones para restablecer el equilibrio interno.

b) ;Por qué algunos animales, como los perros, muestran mecanismos de

disipacién de calor diferentes a los de los caballos?

c) ;Qué medidas de intervencion se podrian implementar en un animal que

presente hipoglucemia debido a una alteracién en la funcién pancreéatica?

d) Explica cémo la disfuncién de la retroalimentacion negativa puede contribuir

al desarrollo de condiciones crénicas, proporcionando un ejemplo clinico.




4. Aplicaciones Clinicas y Estudios de Caso:

Estudio de Caso Ampliado:

Analiza el caso de un animal de granja que presenta signos de desbalance
en el medio interno (alteraciones en la temperatura, pH y balance de liquidos).

Deberas:

e Identificar los sensores y centros de control implicados.

e Describir los mecanismos efectores activados (respuestas vasculares,
hormonales y conductuales).

e Proponer posibles causas del fallo en el sistema homeostético y sugerir
estrategias de intervenciéon clinica (como reposicion de liquidos, ajustes

terapéuticos hormonales y control ambiental).




Taller

1. Organiza un debate o sesion de resolucidon de problemas en grupos
para discutir diferentes escenarios de alteracién del medio interno.
Elabora mapas conceptuales que integren las respuestas coordinadas

de los distintos sistemas implicados en la homeostasis.

2. Disefia un plan de intervencién clinica para un paciente veterinario que
sufra de deshidratacién severay alteraciones electroliticas, justificando
las estrategias terapéuticas basadas en los mecanismos homeostaticos

estudiados.

3. Realiza un anélisis critico de un caso en el que la regulacion del pH
sanguineo esté comprometida. ; Qué estrategias terapéuticas podrian

aplicarse para restaurar el equilibrio 4cido-base?

Glosario

1.

Medio Interno: Entorno inmediato que rodea a las células del organismo y
que proporciona las condiciones necesarias para su funcionamiento.
Conjunto de condiciones fisicas y quimicas que se mantienen constantes en
el interior del organismo, proporcionando un ambiente éptimo para el
funcionamiento celular. Incluye pardmetros como temperatura, pH,
concentracion de iones y la distribucién de liquidos (intracelular vy

extracelular).

Homeostasis: Proceso dindmico mediante el cual se mantiene la estabilidad
del medio interno a pesar de las variaciones externas e internas. Se logra a
través de mecanismos de control y retroalimentacién que aseguran el

funcionamiento adecuado de los procesos vitales.

Retroalimentacién Negativa: Mecanismo de control en el que una

desviacién de una variable fisioldgica provoca una respuesta que



10.

contrarresta el cambio, devolviendo la variable a su valor normal. Ejemplo: la

sudoracién ante el aumento de la temperatura corporal.

Retroalimentacion Positiva: Mecanismo en el cual una respuesta inicial se
amplifica mediante una cascada de eventos, incrementando la magnitud del
cambio. Se utiliza en procesos especificos y transitorios, como la coagulacion

sanguinea.

Sistema Endocrino: Conjunto de glandulas que producen y liberan
hormonas, las cuales actlan como mensajeros quimicos para regular
funciones corporales a mediano y largo plazo. Estd estrechamente
relacionado con el sistema nervioso a través de ejes hormonales, como por

ejemplo el hipotalamo-hipofisiario-adrenal, entre otros.

Sistema Inmunolégico: Conjunto de células, tejidos y drganos que
protegen al organismo contra infecciones y participan en la reparacién y
mantenimiento tisular. Ademés de su funcién defensiva, sus mediadores

(citoquinas) influyen en otros sistemas para mantener la homeostasis.

Sistema Metabédlico: Red de procesos bioquimicos y fisiolégicos
encargados del intercambio de nutrientes, la conversion de energia y la
regulacién de metabolitos. Este sistema garantiza que las células dispongan

de la energia y los recursos necesarios para su funcionamiento.

Liquido Intracelular (LIC): Agua y solutos presentes dentro de las células,
representando aproximadamente dos tercios del total de agua corporal. Es

el sitio donde se llevan a cabo las reacciones metabdlicas esenciales.

Liquido Extracelular (LEC): Agua y solutos que se encuentran fuera de las
células, incluyendo el plasma sanguineo y el liquido intersticial. Juega un
papel crucial en el transporte de nutrientes y desechos, y en la comunicacidn

entre células.

Osmosis: Movimiento pasivo de agua a través de una membrana
semipermeable, desde una regién de menor concentracion de solutos a una
de mayor concentracién, contribuyendo al equilibrio entre los

compartimentos liquidos.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

pH (Potencial de Hidrégeno): Medida de la acidez o alcalinidad de un
liquido. En el organismo, el pH debe mantenerse dentro de rangos muy
especificos (por ejemplo, el pH sanguineo cercano a 7,4) para asegurar el

correcto funcionamiento de las enzimas y estructuras celulares.

Electrolitos: lones disueltos en los liquidos corporales, como sodio, potasio,
calcio, magnesio y cloro, que son fundamentales para procesos como la

transmisién nerviosa, la contraccion muscular y el equilibrio osmético.

Termorreceptores: Sensores especializados presentes en la piel y en
regiones del cerebro (como el hipotdlamo) que detectan cambios en la

temperatura y envian informacidn para iniciar respuestas termorreguladoras.

Hipotalamo: Region del cerebro que actia como centro de control para
diversas funciones homeostaticas, integrando sefales sensoriales vy

coordinando respuestas a través del sistema nervioso y endocrino.

Eje Hipotalamo-Hipéfisis-Adrenal (HHA): Ruta de comunicacion entre el
hipotalamo, la hipdfisis y las glandulas suprarrenales que regula la respuesta

al estrés mediante la liberacion de hormonas como la CRH, ACTH y cortisol.

Cortisol: Hormona liberada por las gldandulas suprarrenales en respuesta al
estrés, que moviliza reservas energéticas y modula la respuesta inflamatoria,

contribuyendo a la adaptacién del organismo ante situaciones adversas.

Vasopresina (ADH/Hormona Antidiurética): Hormona que regula la
retencion de agua en los riflones, ayudando a mantener el volumen

plasmatico y la presion arterial en condiciones de deshidratacion o estrés.

Péptidos Natriuréticos: Hormonas peptidicas que facilitan la excrecién de
sodio y agua, reduciendo el volumen plasmatico cuando es excesivo, y

colaboran en el control de la presidn arterial.

Citoquinas: Moléculas mensajeras producidas por células del sistema
inmunolégico que regulan la respuesta inflamatoria y facilitan la

comunicacién entre sistemas, influyendo en la funcion homeostatica.



20. Sistema Tampoén: Conjunto de mecanismos (incluyendo el bicarbonato,
fosfatos y proteinas) que ayudan a mantener el pH de los liquidos corporales

dentro de un rango 6ptimo, neutralizando acidos y bases.



CAPITULO I

Sistema Digestivo



Sistema Digestivo

Continuando con la légica fisioldégica presentada en el Capitulo |, el sistema
digestivo constituye el punto de partida del equilibrio energético y nutricional del
organismo. A través de sus procesos mecanicos, enzimaticos y de absorcion, este
sistema proporciona las moléculas que permitirdn a los demds érganos ejecutar sus
funciones y sostener la homeostasis. Comprender su funcionamiento es esencial
para interpretar la fisiologia comparada y muchas manifestaciones clinicas

frecuentes en la medicina veterinaria.

Introducciéon

El sistema digestivo constituye uno de los pilares fundamentales de la
fisiologia animal, ya que permite la transformacién de los alimentos en sustancias
que el organismo puede utilizar para generar energia, reparar tejidos, mantener la
homeostasis y sostener funciones vitales. En términos generales, este sistema realiza
cuatro funciones esenciales: ingestion, digestion (mecénica y quimica), absorcién 'y
eliminacion. Cada una de estas etapas depende de la accidén coordinada de
estructuras especializadas a lo largo del tracto gastrointestinal, asi como de érganos
accesorios como las glandulas salivales, el higado y el pancreas, cuyas secreciones

son indispensables para el adecuado procesamiento del alimento (Pérez, 2013).

Desde una perspectiva evolutiva, el sistema digestivo ha desarrollado
adaptaciones estructurales y funcionales para responder a los diversos
requerimientos nutricionales de las distintas especies animales. Asi, mientras los
monogastricos (como perros y cerdos) presentan un sistema relativamente simple,
optimizado para dietas ricas en proteinas y carbohidratos de facil digestion, los
rumiantes, como bovinos y ovinos, han evolucionado un estémago multicameral
especializado en la fermentacion microbiana de fibras vegetales, proceso que les
permite extraer energia de compuestos que serian indigeribles para otros animales

(Reece, 2015). Por otro lado, las aves, al carecer de dientes, han desarrollado una



molleja muscular que tritura el alimento y permite su procesamiento mecanico

previo a la digestiéon quimica en el proventriculo (Bishop et al., 2000).

Estas variaciones reflejan una intima relacion entre anatomia, funcién
fisiolégica y tipo de alimentacién, permitiendo que cada especie explote al maximo
su nicho ecoldgico mediante estrategias digestivas especificas (Karasov & Douglas,
2013). Las diferencias interespecificas no solo afectan la eficiencia con la que se
extraen nutrientes, sino también la forma en que el sistema digestivo interactia con
otros sistemas como el nervioso, el endocrino y el inmune, formando una red
integrada que regula el apetito, el metabolismo energético, la inmunidad intestinal

y el comportamiento alimentario (Sjaastad et al., 2016).

A lo largo de este capitulo se abordaran las caracteristicas anatémicas y
funcionales del sistema digestivo, analizando en detalle los mecanismos
moleculares implicados en la digestion de macronutrientes, la absorcion de
vitaminas y minerales, la regulacién hormonal y nerviosa del transito
gastrointestinal, y la participacion de la microbiota intestinal en la salud digestiva y
sistémica del animal. Ademas, se presentara un enfoque comparado entre especies
de interés veterinario, incluyendo monogastricos, rumiantes y aves con el fin de
proporcionar al lector una comprensién integradora de las adaptaciones digestivas

evolutivas y su impacto clinico.

Objetivos

e Describir la estructura y funcion del sistema digestivo en la transformacién de
los alimentos en nutrientes esenciales para el organismo.

e Analizar las fases del proceso digestivo y su influencia en la digestion,
absorcién y aprovechamiento de los nutrientes.

e Explicar el papel del sistema digestivo en la produccién de energia y su
integracion con el metabolismo celular.

e Identificar los mecanismos de control fisiolégico que regulan la digestidn,

incluyendo la acciéon del sistema nervioso entérico y las hormonas digestivas.



e Comparar las adaptaciones del sistema digestivo en distintas especies,

relacionandolas con sus habitos alimenticios y requerimientos fisiolégicos.

Preguntas de Enfoque

1. ¢Cémo se adapta el sistema digestivo de un herbivoro para extraer nutrientes
de materiales vegetales dificiles de digerir, comparado con el de un
carnivoro?

2. ;De qué manera las secreciones digestivas (saliva, jugo gastrico, bilis, jugo
pancredtico) contribuyen a la degradacién de cada tipo de nutriente?

3. ¢Qué hormonas intestinales intervienen cuando un animal comienza a ingerir
alimento y cémo coordinan la digestion a lo largo del tracto gastrointestinal?

4. ;Por qué es importante la microbiota intestinal para la nutricion y la salud
general del animal? ; Qué ocurriria si se altera abruptamente esta comunidad
microbiana?

5. ;Como logra el sistema digestivo equilibrar la necesidad de absorber
nutrientes con la de impedir la entrada de patégenos o toxinas del medio

externo?

Cavidad oral, saliva y funciones digestivas iniciales

El sistema digestivo es un conjunto de dérganos interrelacionados cuya
funcién primordial es transformar los alimentos en nutrientes aprovechables por el
organismo (Sjaastad et al., 2016). Aunque su disefio anatémico varia segun las
necesidades nutricionales y adaptativas de cada especie, en lineas generales se
compone de diversas secciones y dérganos accesorios que actian de forma
coordinada para garantizar la digestidn, la absorcién y la eliminacion de los

alimentos (Jiao et al., 2023).

Para facilitar la comprension del recorrido anatémico que sigue el alimento
desde su ingreso al organismo hasta su eliminaciéon, la Figura 6 presenta una
representacién esquematica del flujo digestivo. Este diagrama permite visualizar de

manera clara y secuencial cada una de las estructuras involucradas, destacando la



organizacién funcional del sistema digestivo y la relacion entre sus diferentes

segmentos.

Figura 6. Flujo del Alimento en el Sistema Digestivo

Fuente: Figura elaborada por el autor

Cavidad Oral y Anexos

La cavidad oral constituye la primera estacién del proceso digestivo y
desempefa un papel crucial en la preparacion del alimento para su posterior
procesamiento. En ella se integran diversas estructuras que facilitan la captura,
manipulacién y masticacién. Los labios y las mejillas colaboran en retener el
alimento y en la formacién del bolo, mientras que la lengua no solo ayuda a mezclar
y manipular el alimento, sino que también participa en la percepcién del gusto y en
la iniciacion de la masticacion (Niemiec et al., 2020). El paladar, al separar la cavidad
bucal de la nasal, asegura una adecuada direccién del alimento durante la

deglucién.

La saliva, secretada por las glandulas salivales, facilita la digestién y protege
la mucosa oral gracias a su contenido de agua, electrolitos, enzimas digestivas,

mucinas e inmunoglobulinas (Niemiec et al., 2020).

Para comprender la relevancia fisiolégica de la saliva en el proceso digestivo
inicial, es indispensable revisar su composicién quimica y funcional. La Tabla 4
presenta de manera organizada los principales componentes de la saliva y explica
el papel que desempena cada uno de ellos en la proteccidon de la mucosa oral, el

mantenimiento del equilibrio acido-base y la facilitacién de la digestién. Esta



informacion permite visualizar cémo un fluido aparentemente simple integra
moléculas con funciones altamente especializadas que contribuyen de forma

decisiva al inicio de la digestién y a la homeostasis bucal.

Tabla 4. Composicion de la saliva

Componente Funcion

Agua Principal componente de la saliva, facilita la
deglucién y disolucién de sustancias.
Electrolitos Mantienen el equilibrio osmético y ayudan en la

regulacion del pH salival.

lones (Na+, K+, Cl-,

Regulan la homeostasis del medio bucal, neutralizan

HCO3-) acidos y facilitan la remineralizacion dental.

Proteinas Incluyen proteinas con funciones antimicrobianas,
lubricantes y protectoras.

Lisozima Enzima con actividad antimicrobiana que degrada la
pared celular bacteriana.

Lactoferrina Se une al hierro libre, inhibiendo el crecimiento de
bacterias dependientes de hierro.

Histatinas Poseen actividad antimicrobiana y antifingica,

protegiendo la mucosa oral.

Peroxidasa Salival

Neutraliza perdxidos y protege contra el dafio
oxidativo en la cavidad bucal.

Enzimas Grupo de proteinas que facilitan la digestion de
carbohidratos y lipidos.

Amilasa Hidroliza el almiddn en azicares simples para
facilitar su digestién.

Lipasa Hidroliza lipidos, facilitando su digestién en el
sistema digestivo.

Mucinas Lubrican y protegen la mucosa oral, evitando la
adhesién de microorganismos patégenos.

Anticuerpos Defienden contra microorganismos patdgenos en la
mucosa oral.

IgA Secretora Principal anticuerpo en la saliva, previene

infecciones al impedir la adhesién bacteriana.

Factores de Crecimiento

Regulan procesos de reparacién tisular y desarrollo
celular.

Epidermal Growth
Factor (EGF)

Estimula la proliferacion y regeneracion epitelial en
la mucosa oral y esofédgica.

Nerve Growth Factor

(NGF)

Favorece la regeneracién y crecimiento de las fibras
nerviosas en tejidos orales y digestivos.

Fuente: Adaptado de Ticona Vidal et al. (2021)




Ademas de su compleja composicion bioquimica, la saliva cumple funciones

esenciales en la digestidn, la proteccidén inmunolégica y el mantenimiento de la

integridad de la cavidad oral. La Tabla 5 resume estas funciones y las relaciona con

los componentes especificos que las hacen posibles, permitiendo al lector

identificar de manera clara como cada elemento salival participa en procesos clave

como la lubricacidn, la defensa antimicrobiana, la regulacién del pH'y la percepcion

del gusto. Esta tabla complementa la informacion previa y ofrece una vision

integrada del rol multifuncional de la saliva en la fisiologia digestiva.

Tabla 5. Funciones de la Saliva

Funcion

Descripcion

Componentes
Involucrados

Digestion Inicia la digestion de Amilasa, Lipasa
carbohidratos y grasas en la
boca.
Protecciéon Elimina bacterias, virus y Lisozima, Lactoferrina,
Antimicrobiana hongos, previniendo Histatinas, Peroxidasa

infecciones.

Salival, IgA Secretora

Lubricaciény
Deglucién

Facilita el paso del bolo
alimenticio y protege la
mucosa oral.

Mucinas, Agua

Regulacion del pHy
Remineralizaciéon

Mantiene el equilibrio
acido-base y protege los
dientes contra la caries.

Bicarbonato (HCO3™), Sodio
(Na*), Potasio (K*), Cloruro
(Cr)

Cicatrizacién y
Regeneracion

Favorece la curacion de
heridas y el crecimiento de
tejidos.

Factores de Crecimiento
(EGF, NGF)

Percepcion del
Gusto

Disuelve sustancias para
que sean detectadas por las
papilas gustativas.

Agua, Electrolitos

Eliminacién de
Residuos

Arrastra restos de alimentos
y microorganismos para
mantener la higiene bucal.

Agua, Mucinas

Hidrataciéon de la
Mucosa Oral

Evita la resequedad y
mantiene la boca saludable.

Agua, Mucinas

Fuente: Adaptado de Vidal et al. (2021)



En conclusidn, la saliva es un fluido multifuncional esencial en el proceso
digestivo, la proteccion bucal y la homeostasis oral (Ticona et al., 2021). Sus diversos
componentes trabajan de manera conjunta para garantizar una adecuada digestion,

defensa inmunoldgica y salud de los tejidos bucales (Jiao et al., 2023).

Deglucién y transito esofagico

Una vez formado el bolo alimenticio, este es desplazado hacia la faringe
mediante un proceso voluntario que da paso a una serie de respuestas reflejas. La
degluciéon involucra el cierre de la nasofaringe, la elevacién de la laringe y el
desplazamiento del bolo al eséfago. Este tubo muscular transporta el alimento hacia
el estdmago mediante ondas peristélticas, reguladas por el sistema nervioso central
y entérico (Cunningham & Klein, 2009). La coordinacién neuromuscular es
fundamental para evitar el reflujo y asegurar una direccién unidireccional del bolo

alimenticio.

Tras el procesamiento inicial de los alimentos en la cavidad oral, el bolo
alimenticio debe ser transportado de manera segura hacia el estbmago mediante

una secuencia coordinada de movimientos musculares.

Estomago y digestion gastrica

El estbmago actia como una cédmara de mezcla y digestién, donde el
alimento es sometido a una combinacién de procesos mecéanicos y quimicos. En
animales monogastricos, como perros y cerdos, el estbmago consta de una sola
cavidad que secreta acido clorhidrico, pepsina, mucus y otras sustancias necesarias
para iniciar la degradacién de proteinas (Reece, 2015). En rumiantes, sin embargo,
existen cuatro compartimentos: rumen, reticulo, omaso y abomaso. Solo este ultimo
presenta secreciones similares al estémago de los monogastricos, mientras que los

primeros realizan fermentaciéon microbiana (Jason, 2023).



El vaciamiento gastrico depende de sefales hormonales (como la gastrina) y
nerviosas, regulando la liberacion del contenido hacia el duodeno. Este proceso
asegura que el quimo llegue a la siguiente seccién del tracto digestivo en

condiciones éptimas para la digestidon y absorcién (Palomo et al., 2018).

Debido a la gran diversidad alimentaria entre especies, el estémago ha
desarrollado adaptaciones morfofuncionales que optimizan la digestién segun el
tipo de dieta. Mientras que los animales monogastricos realizan la digestidn
principalmente mediante procesos enzimaticos y acido gastrico, los rumiantes y
otros herbivoros requieren compartimentos especializados que permiten la
fermentacién microbiana previa. Para visualizar de manera clara estas diferencias, la
Tabla 6 compara las caracteristicas esenciales del estbmago monocavitario y el
policavitario, incluyendo su anatomia, funcién digestiva y especies representativas.
Esta comparacion facilita comprender como la estructura estomacal determina

estrategias digestivas especificas en animales domésticos y de interés veterinario.

Tabla 6. Estémago Monocavitario vs. Policavitario

Caracteristica Estomago Estomago Policavitario
Monocavitario
Imagen _ Esophagus .
\ R Omasum '(\

Small \ N : A
intestine ’_f

Abomasum ——_=

Reticulum

principalmente

Definicion Estdmago con una Estémago dividido en mdltiples
sola cavidad compartimentos con funciones
donde ocurre la especializadas en la digestion.
digestion quimica
y mecanica.
Ejemplo de Perros, gatos, Rumiantes (bovinos, ovinos, caprinos),
especies cerdos, humanos, algunos marsupiales.
caballos.
Proceso La digestidn La digestidn inicia con la fermentacidn
digestivo ocurre microbiana antes de la accién

enzimatica.




mediante enzimas
y jugos gastricos.

Fermentacion
microbiana

Minima o ausente,
dependiendo de
la dieta.

Presente en los compartimentos
iniciales (rumen, reticulo y omaso),
donde microorganismos
descomponen celulosa y otros
compuestos vegetales.

Eficiencia en la
digestion de
fibra

Baja, requiere
alimentos mas
digestibles.

Alta, permite la degradacion de
materiales vegetales complejos.

Compartimentos

Unico (estémago).

Cuatro en rumiantes (rumen, reticulo,
omaso y abomaso).

Funcion principal

Digestion aciday
enzimatica de

Fermentacién previa seguida de
digestién acida y enzimatica.

macronutrientes.

Fuente: Adaptado de Fernando et al. (2023)

Tras la digestién gastrica, el quimo pasa al intestino delgado, donde se lleva

a cabo la fase mas intensiva de digestién y absorcién de nutrientes.

Intestino Delgado

El intestino delgado es el principal sitio para la digestion quimica y la
absorcién de nutrientes. Anatdmicamente se divide en tres segmentos: el duodeno,
el yeyuno y el ileon. El duodeno es la porcién inicial que recibe las secreciones del
pancreas y del higado (bilis), fundamentales para la emulsificacién de grasas y la
accién de enzimas digestivas como amilasas, proteasasy lipasas. El yeyuno continta
este proceso y representa la region mas activa en la absorcién de nutrientes,
mientras que el ileon completa la absorcién y participa en la defensa inmunoldégica

mediante el tejido linfoide asociado al intestino (GALT) (Bartel, 2022).

La estructura histoldgica de la mucosa intestinal esté altamente especializada

para la absorciéon. Las vellosidades y microvellosidades aumentan

considerablemente la superficie de contacto, optimizando la transferencia de
nutrientes desde el lumen intestinal hacia los capilares sanguineos y linfaticos (Eurell

& Frappier, 2006). Ademas, enzimas producidas por las células epiteliales, junto con



las del jugo pancreético, hidrolizan los macronutrientes a sus formas absorbibles:

monosacaridos, aminoéacidos y acidos grasos libres (Eurell & Frappier, 2006).

Intestino Grueso y Absorcion de Agua

El intestino grueso esta conformado por el ciego, colon y recto. Su principal
funcion es la absorcidn de agua y electrolitos, asi como la formacién vy
almacenamiento de las heces. En especies herbivoras como equinos y conejos, el
intestino grueso juega un papel crucial en la fermentacion microbiana de la fibra
vegetal no digerida previamente. Esta fermentacién da lugar a la produccion de
acidos grasos volatiles (AGV) como el acetato, propionato y butirato, que son

absorbidos y utilizados como fuentes energéticas (Romero, 2008).

La microbiota intestinal contribuye significativamente a la salud del
hospedador al participar en la fermentacion de sustratos no digeribles, la sintesis
de vitaminas del complejo B y vitamina K, y la modulacién del sistema inmunolégico.
La composicidn y actividad de esta microbiota varia entre especies, edad, dieta y

estado fisiolégico del animal (Garza et al., 2021).

Organos Accesorios

Los dérganos accesorios incluyen al higado, el péncreas y, en algunas
especies, la vesicula biliar. Estos érganos no forman parte del tubo digestivo

propiamente dicho, pero su funcién es esencial en los procesos digestivos.

o Higado: produce bilis, que contiene sales biliares necesarias para la
emulsificacion de las grasas. Ademads, participa en el metabolismo de

carbohidratos, lipidos y proteinas, y actia como érgano detoxificador (Hall &

Hall, 2020).

o Pancreas: tiene una funcién dual. La porcidén exocrina secreta enzimas
digestivas (amilasa, lipasa, tripsina, quimotripsina, entre otras) y bicarbonato,
que neutraliza la acidez del quimo gastrico. La porcidon endocrina regula la

glicemia mediante la secrecion de insulina y glucagén (Bartel, 2022).



Vesicula biliar: presente en varias especies, almacena y concentra la bilis
entre comidas, liberdndola al intestino delgado en respuesta a la ingestion
de grasas. Algunas especies, como el caballo, carecen de vesicula biliar, y la

bilis es secretada de forma continua (Lindenmeyer, 2022).

Estas estructuras accesorias aseguran una digestion eficiente de los

alimentos y una adecuada absorciéon de nutrientes, manteniendo la homeostasis

energética y metabdlica del organismo.

Fisiologia Digestiva: Procesos, Regulacién y Aspectos Moleculares

La fisiologia digestiva comprende los procesos mediante los cuales los

alimentos son transformados en nutrientes absorbibles y utilizados por el

organismo. Estos procesos estan organizados en fases claramente definidas y son

regulados por mecanismos nerviosos, hormonales y moleculares altamente

coordinados (Hall & Hall, 2020).

Fases de la Digestion

1.

Ingestion: La ingestidn es el primer paso, en el cual el alimento es captado y
llevado a la boca. Este proceso estad regulado por centros cerebrales que
responden a sefales neurolégicas y hormonales. Hormonas como la
ghrelina, liberada por el estdmago durante el ayuno, estimulan el apetito,
mientras que la leptina, producida por el tejido adiposo, contribuye a la
sensacién de saciedad (Gallagher, 2020). De este modo, se regula la cantidad
y el momento de la ingesta alimentaria.

Digestion Mecanica y Quimica: La digestion comienza en la cavidad oral
con la masticacion, que reduce el tamafio de los alimentos y los mezcla con
la saliva, iniciando la digestién quimica gracias a la accidon de la amilasa
salival. Una vez ingerido, el alimento llega al estémago, donde las
contracciones musculares (motilidad gastrica) mezclan el quimo con jugos
gastricos (Gallagher, 2020). El acido clorhidrico y la pepsina, entre otros

componentes, inician la degradacién de las proteinas, mientras que el mucus



protege la mucosa estomacal. En el intestino delgado, el quimo se expone a
un abanico de enzimas pancreaticas e intestinales que contindan la
degradacion de macromoléculas en compuestos mas simples, esenciales
para la absorcién (Rogel et al., 2019).

3. Absorcion Intestinal: La absorcion se produce principalmente en el intestino
delgado, cuya pared estd adaptada para maximizar el contacto entre el
quimo y los enterocitos. La presencia de vellosidades y microvellosidades
incrementa la superficie de absorcion, facilitando el transporte de
monosacaridos, aminoacidos, acidos grasos y otros nutrientes hacia la
circulacién sanguinea y linfatica, para que puedan ser distribuidos a todas las
células del organismo (Gallagher, 2020).

4. Eliminacién: La fase final del proceso digestivo es la eliminaciéon, que tiene
lugar en el intestino grueso. Aqui, se absorbe la mayor parte del agua y los
electrolitos, lo que permite la formacion y compactacién de las heces
(Gallagher, 2020). Este transito intestinal estd regulado para asegurar la
eliminacion eficaz de desechos y mantener la homeostasis del sistema

digestivo.

Secreciones Digestivas y Regulacion Hormona

El proceso digestivo estd regulado por un conjunto de secreciones vy
mecanismos hormonales que garantizan la digestién eficiente de los alimentos
(Gallagher, 2020). Cada etapa, desde la llegada del alimento al estémago hasta su
absorcion en el intestino, estd finamente modulada por sefiales quimicas que
ajustan la secrecion de jugos digestivos, la motilidad del tracto gastrointestinal y la

absorcidn de nutrientes.

Las hormonas digestivas regulan la secrecion de jugos gastricos, la motilidad

y la absorcién de nutrientes. En la siguiente tabla se resumen sus funciones:

Dado que la actividad del sistema digestivo depende estrechamente de la
coordinacidn hormonal, resulta fundamental identificar cudles son las hormonas
involucradas y cdmo actlan en cada etapa del proceso digestivo. Estas sefales

quimicas regulan funciones esenciales como la secrecién de enzimas, el



vaciamiento gastrico, la motilidad intestinal y la liberacién de bilis. Para facilitar la
comprension de estos mecanismos, la Tabla 7 presenta un resumen organizado de
las principales hormonas digestivas, su origen y su funcion especifica dentro de la

regulacion fisioldgica del tracto gastrointestinal.

Tabla 7. Hormonas Digestivas y sus Funciones

Hormona

Organo de
Secrecion

Funcion Principal

Gastrina Células G del  Estimula la secrecién de acido

estbmago clorhidrico y enzimas gastricas,
promoviendo la digestién de proteinas y
la motilidad gastrica.

Secretina Células S del Induce la liberacion de bicarbonato por
duodeno el pancreas para neutralizar el acido del

quimo en el intestino delgado.

Colecistocinina Células | del Estimula la contracciéon de la vesicula

(CCK) duodenoy biliar para liberar bilis y promueve la
yeyuno secrecion de enzimas pancreaticas.

También regula el vaciamiento gastrico.

Ghrelina Células del Aumenta la sensacién de hambre y
estbmago estimula la motilidad gastrointestinal. Se

secreta en el ayuno.

Motilina Duodeno e Coordina los complejos motores
fleon migratorios durante el ayuno,

favoreciendo la limpieza del tracto
digestivo.

Somatostatina Células D del  Inhibe la secrecion de otras hormonas
pancreasy digestivas, regula la motilidad gastrica y
estbmago disminuye la produccién de &cido.

Péptido Inhibidor Intestino Disminuye la secrecion de acido gastrico

Gastrico (GIP) delgado y estimula la liberacién de insulina.

GLP-1y GLP-2 Células L del GLP-1 potencia la secrecion de insulina 'y
intestino ralentiza el vaciamiento gastrico. GLP-2

promueve la regeneracién de la mucosa
intestinal.

Neurotensina Intestino Regula la motilidad intestinal y la
delgado secrecién gastrica.

Enteroglucagén Intestino Inhibe la produccién de acido gastricoy
delgado modula la motilidad intestinal.

Fuente: Adaptado de Garcia & Lopez (2007)




Digestion y Absorcion de Macronutrientes

La digestién y absorcion de los macronutrientes (carbohidratos, proteinas y
lipidos) implican mecanismos complejos a nivel molecular, que incluyen procesos
enzimaticos especificos, transportadores especializados en las membranas

celulares y adaptaciones fisioldgicas segun la dieta del animal.

a) Carbohidratos

La digestién de los carbohidratos comienza en la cavidad oral con la accién
de la amilasa salival, especialmente importante en monogéstricos como humanos'y
cerdos, mientras que es poco significativa en rumiantes y otros herbivoros estrictos.
En el intestino delgado, la amilasa pancreatica contintia degradando el almidén en
maltosa y dextrinas limitantes. Posteriormente, enzimas del borde en cepillo de los
enterocitos (maltasa, sacarasa-isomaltasa, lactasa) completan la degradacién a
monosacaridos absorbibles, principalmente glucosa, fructosa y galactosa (Calvo,

2023).
Los monosacaridos se absorben mediante transportadores especificos:

o Glucosa y Galactosa: Absorbidas activamente a través del transportador
dependiente de sodio-glucosa tipo 1 (SGLT1). Este transporte activo
secundario depende del gradiente electroquimico generado por la bomba

Na*/K*-ATPasa en la membrana basolateral del enterocito (Calvo, 2023).

o Fructosa: Absorbida mediante difusién facilitada a través del transportador

GLUTS, independiente del sodio.

o Salida hacia la circulacion: Todos estos monosacaridos abandonan el
enterocito hacia el torrente sanguineo mediante GLUT2, presente en la
membrana basolateral. Adicionalmente, GLUT2 puede insertarse
temporalmente en la membrana apical cuando las concentraciones luminales
de glucosa son elevadas, incrementando significativamente la capacidad

absortiva intestinal.



b) Proteinas

La digestion proteica comienza en el estdmago con la secrecion de acido
clorhidrico (HCI), que desnaturaliza las proteinas y activa la pepsina. La pepsina
inicia la digestion hidrolizando proteinas en péptidos de menor tamano. Este
proceso continla en el intestino delgado con enzimas pancreaticas como tripsina,
quimotripsina, elastasa y carboxipeptidasas, que degradan ain mas estos péptidos

en pequefos oligopéptidos y aminoacidos libres (Calvo, 2023).

La digestién final ocurre en el borde en cepillo de los enterocitos mediante
aminopeptidasas y dipeptidasas, generando aminoacidos libres, di- y tripéptidos
(Calvo, 2023). Estos productos son absorbidos a través de transportadores

especificos en las membranas apicales:

o Aminoacidos libres: Transportadores especificos dependientes de sodio
(co-transporte con Na*) y transportadores independientes de sodio, segun el

tipo y carga del aminoécido.

o Di- y tripéptidos: Absorbidos eficientemente por el transportador PEPTT,
que usa un gradiente de protones (H*) generado por un intercambiador
Na*/H*, dependiente indirectamente del Na*/K*-ATPasa (Daniel & Zietek,
2015).

Dentro del enterocito, los péptidos son hidrolizados completamente a

aminoacidos libres antes de ingresar a la circulacion portal hacia el higado.

c) Lipidos

La digestion y absorcidn de lipidos es particularmente compleja debido a su
naturaleza hidrofébica. Este proceso depende de la formacidn y accion de micelas
facilitadas por la bilis secretada por el higado y almacenada en la vesicula biliar

(excepto en especies como equinos, que carecen de vesicula biliar) (Noriega, 2011).

El proceso se divide en varias etapas:



1. Emulsificacion: Las sales biliares descomponen grandes gotas lipidicas en
micelas méas pequefas, aumentando la superficie disponible para la lipasa

pancreatica.

2. Digestion quimica: La lipasa pancredtica degrada los triglicéridos en
monoglicéridos y éacidos grasos libres. La colipasa, una coenzima

pancreatica, facilita la unién y accién de la lipasa sobre las micelas lipidicas.

3. Absorcién: Los acidos grasos libres y monoglicéridos atraviesan la
membrana apical del enterocito por difusién simple o mediante
transportadores especificos como FAT/CD36 y FABP (proteinas de unién a
acidos grasos), aunque la difusién pasiva sigue siendo el principal

mecanismo.

4. Resintesis y formacion de quilomicrones: Dentro del enterocito, los acidos
grasos y monoglicéridos son reesterificados en triglicéridos y ensamblados
en quilomicrones junto con colesterol, fosfolipidos y apolipoproteinas
especificas como ApoB-48. Estos quilomicrones son exocitados al espacio
intersticial y entran en la circulacién linfatica a través de los vasos quiliferos,
evitando inicialmente la circulacion hepatica y alcanzando directamente el

torrente sanguineo.

Motilidad Gastrointestinal

La motilidad gastrointestinal es el conjunto de movimientos musculares que
permiten el transporte y mezcla del contenido digestivo a lo largo del tracto
digestivo. Estos movimientos son esenciales para la digestién y absorcién de

nutrientes, ademas de facilitar la eliminacién de desechos.

Los principales tipos de movimientos en el tubo digestivo incluyen las ondas
peristélticas, la segmentacién, los complejos motores migratorios y las
contracciones ténicas (Noriega, 2011). Las ondas peristélticas impulsan el alimento
en una direccidon, mientras que la segmentacion permite mezclar el contenido
intestinal con las secreciones digestivas, favoreciendo su contacto con la mucosa

para mejorar la absorcion. Durante los periodos de ayuno, los complejos motores



migratorios barren los residuos digestivos y evitan el sobrecrecimiento bacteriano.
Ademas, las contracciones ténicas en los esfinteres regulan el flujo del contenido

entre las diferentes secciones del tracto digestivo, asegurando una digestion

ordenada (Noriega, 2011).

La siguiente tabla

movimientos:

Tabla 8. Tipos de Movimientos Gastrointestinales

Tipo de

Funcién

Ubicacién

resume las principales caracteristicas de estos

Mecanismo

Movimiento Principal
Ondas Transporte del Esofago, Contracciones
peristalticas contenido estdmago, progresivas de la
intestino musculatura lisa que
delgadoy empujan el contenido
colon en direccion distal
Segmentacion Mezcla del Intestino Contracciones ritmicas
contenido con delgadoy localizadas que no
secreciones colon tienen funcién
digestivas propulsora, sino de
mezcla
Complejos Limpieza del Estémago e Secuencias de
Motores tracto digestivo intestino contracciones intensas
Migratorios durante el ayuno  delgado y ritmicas que eliminan
(CMM) residuos y bacterias
Contracciones Regulacion del Esfinteres Contracciones
tonicas paso del (esofagico sostenidas que
contenido entre inferior, regulan la apertura'y
segmentos del pilérico, cierre de los esfinteres
tracto digestivo ileocecal y
anal)

Fuente: Adaptado de Noriega (2011)

La regulacién de la motilidad depende de la accidén conjunta del sistema
nervioso entérico, las hormonas digestivas y los reflejos nerviosos. El sistema
nervioso entérico ejerce esta regulacion a través de dos plexos principales: el plexo
mientérico (de Auerbach), que controla predominantemente la frecuencia,
intensidad y coordinacién de las contracciones musculares responsables del

transito gastrointestinal; y el plexo submucoso (de Meissner), que regula las



secreciones glandulares locales, el flujo sanguineo intestinal y la actividad sensorial
relacionada con estimulos quimicos y mecénicos (Romero et al., 2012). Hormonas
digestivas como la gastrina, la colecistocinina (CCK) y la motilina modulan
adicionalmente la motilidad, adaptandola segun la fase digestiva y las necesidades
especificas del organismo. Asimismo, reflejos como el gastroentérico y el
enterogastrico ajustan la velocidad del transito intestinal en respuesta a estimulos

locales, garantizando una digestién y absorcién eficientes.

Papel del Higado y Pancreas en la Digestion

El higado y el pancreas son érganos accesorios esenciales en el proceso
digestivo, cuya funcién va maés alld de la mera secrecion de sustancias; actian de
manera coordinada para optimizar la transformacién de los alimentos en nutrientes
aprovechables y para integrar la digestién con el metabolismo general del

organismo (Céascales & Doadrio, 2019).

Para comprender de manera integrada la participacién del higado, la vesicula
biliar y el pancreas en la digestion, es Util visualizar su disposicién anatdmica y sus
relaciones funcionales. Estos érganos accesorios actian de forma coordinada para
regular la produccién y liberacién de bilis, asi como la secrecién de enzimas
pancreaticas indispensables para la digestién quimica. La Figura 7 ilustra de manera
esquematica esta integracion anatémica, facilitando la comprensién de cémo cada
estructura contribuye a los procesos digestivos iniciales y al procesamiento eficiente

de los nutrientes.



Higado

Vesicula Biliar | iy .

Pancreas

Figura 7. Anatomia y relacion funcional del higado, vesicula biliar y pancreas en la
digestion

Fuente: Riano & Suarez (2006)

Higado
El higado es un érgano multifuncional que desempefa roles cruciales en la
digestion y en el metabolismo. Su funcién principal en la digestion se centra en la
produccién de bilis, una sustancia que juega un papel vital en la emulsificacién de
las grasas. La bilis, compuesta de é&cidos biliares, colesterol, fosfolipidos y
pigmentos biliares, se almacena en la vesicula biliar y se libera en el duodeno en
respuesta a la ingesta de alimentos grasos (Céscales & Doadrio, 2019). Al
emulsificar las grasas, la bilis descompone las grandes gotas de lipidos en
pequefias micelas, aumentando significativamente el drea de superficie sobre la
que puede actuar la lipasa pancredtica. Este proceso facilita la degradacién de
triglicéridos en acidos grasos y monoglicéridos, que luego pueden ser absorbidos

por las células del intestino.

La digestion de los lipidos requiere un proceso especializado que permita
superar la baja solubilidad de las grasas en el medio acuoso intestinal. La bilis,
mediante la accién de sus sales biliares, es esencial para fragmentar los glébulos
grasos en gotas mas pequefas, aumentando significativamente su superficie de
contacto para la accién enzimatica. La Figura 8 representa este proceso de
emulsificacidn, mostrando de forma clara cdmo las sales biliares transforman las
grasas en micelas mas accesibles para la lipasa pancreética, facilitando su

descomposicién y posterior absorcién.
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Figura 8. Emulsién de grasas
Fuente: Hamja (2025)

Ademas de su funcidn en la digestion de grasas, el higado es crucial en el
metabolismo y almacenamiento de nutrientes. Participa en la conversion vy
almacenamiento de carbohidratos en forma de glucégeno, en la sintesis y
degradacion de proteinas, y en la metabolizacién de lipidos. También cumple una
importante funcién detoxificadora, eliminando sustancias toxicas del organismo y
transformandolas en compuestos mas solubles que pueden ser excretados
(Céscales & Doadrio, 2019). La sintesis de proteinas plasmaticas, como la albimina,
es otra funcién esencial del higado, contribuyendo al mantenimiento del equilibrio
osmatico y al transporte de moléculas en la sangre. En conjunto, el higado actta
como un centro metabdlico y de coordinacién que integra los nutrientes
absorbidos, regulando su distribucidn y disponibilidad para las células del

organismo.



Pancreas

El péncreas es un érgano con funciones duales que complementan el
proceso digestivo de manera integral. Por un lado, su funcién exocrina se encarga
de la produccién y liberacidon de enzimas digestivas que se vierten en el intestino
delgado a través de un sistema de conductos (Cascales & Doadrio, 2019). Entre

estas enzimas destacan:

o Amilasa: Inicia la degradacion de los carbohidratos, transformando

almidones en azlcares mas simples.

o Lipasa: Actua sobre las grasas, descomponiéndolas en &acidos grasos y

monoglicéridos, facilitada por la emulsificacion previa realizada por la bilis.

o Tripsina y Quimotripsina: Son enzimas proteoliticas que degradan las
proteinas en péptidos y aminoacidos, esenciales para la absorcidn y sintesis

proteica (Cascales & Doadrio, 2019).

Junto a estas enzimas, el pancreas secreta bicarbonato, el cual neutraliza el
quimo acido proveniente del estémago, creando un ambiente optimo para la
accién de las enzimas en el intestino delgado y protegiendo la mucosa intestinal de

la agresividad del acido (Céscales & Doadrio, 2019).

Por otro lado, la funciéon endocrina del pancreas se centra en la regulacion de
la glucosa en sangre, un proceso que conecta la digestion con el metabolismo
energético global. Las células de los islotes pancreéticos producen dos hormonas

fundamentales:

 Insulina: Facilita la captacion y almacenamiento de glucosa por parte de las
células, reduciendo los niveles de azicar en la sangre tras la ingesta de

alimentos (Céascales & Doadrio, 2019).

e Glucagén: Actia en condiciones de ayuno, estimulando la liberacion de
glucosa desde el higado para asegurar un suministro continuo de energia

(Céscales & Doadrio, 2019).



Esta dualidad funcional del pancreas es clave para la integracion del proceso
digestivo con la regulacion metabdlica. Mientras las enzimas digestivas y el
bicarbonato aseguran la adecuada descomposicion y neutralizacion del alimento
en el intestino delgado, la secrecién de insulina y glucagdn coordina la utilizacion y
almacenamiento de los nutrientes, manteniendo la homeostasis energética en el

organismo (Cascales & Doadrio, 2019).

La transformacion de los lipidos en moléculas absorbibles requiere una
secuencia coordinada de procesos mecanicos, quimicos y enzimaticos que ocurren
principalmente en el tubo digestivo proximal. Después de la emulsificacién inicial
realizada por las sales biliares, intervienen enzimas especificas como la lipasa
pancredtica, que actlan sobre las gotas lipidicas para generar acidos grasos y
monoglicéridos listos para su absorcién. Para visualizar este proceso de manera
integrada, la Figura 9 representa de forma esquematica cada una de las etapas de
la digestion de las grasas, desde la accion emulsificante de la bilis hasta la formacidn

de micelas y su absorcién final por el epitelio intestinal.
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Figura 9. Digestion de las grasas

Fuente: Adiveter (2020)



En resumen, el higado y el pancreas son pilares fundamentales en la
digestion y el metabolismo. El higado, mediante la producciéon de bilis y su rol en el
metabolismo y detoxificacidn, y el pancreas, a través de sus funciones exocrinas y
endocrinas, trabajan de forma integrada para transformar los alimentos en
nutrientes esenciales y regular su distribucién y utilizacién, asegurando asi el

equilibrio y la salud general del organismo.

Dado que la digestion quimica depende de una amplia variedad de enzimas
secretadas a lo largo del tracto gastrointestinal y por érganos accesorios como el
pancreas y las glandulas salivales, resulta util presentar una visién integradora de
todas ellas. La siguiente tabla resume las principales enzimas digestivas, su origen
y su funcion fisiolégica, proporcionando un marco claro para comprender su papel

en la transformacidon de los alimentos.

Tabla 9. Enzimas digestivas y sus funciones

Enzima Origen / Sitio de Sustrato(s) Funcién Principal
Secrecién
Amilasa salival Glandulas salivales Almidon Inicia la digestién
(ptialina) de carbohidratos

convirtiendo
almidén en
maltosa y
dextrinas.
Amilasa Pancreas exocrino Almiddn Continda la
pancreatica digestién del
almidén hasta
maltosa,
maltotriosa y
dextrinas.
Lipasa lingual Glandulas linguales Triglicéridos  Hidroliza
triglicéridos de
cadena corta,
importante en

neonatos.
Lipasa gastrica Estémago (células Triglicéridos  Hidroliza
principales) triglicéridos

parcialmente;
funciona en pH
acido.




Pepsina Estémago (células Proteinas Inicia la
principales — protedlisis, rompe
pepsindgeno enlaces peptidicos
activado por pH) produciendo

péptidos grandes.

Renina Estémago de Caseina Coagula la leche

(quimosina) neonatos para favorecer la
digestion en
rumiantesy
neonatos.

Tripsina Pancreas Proteinas Degrada péptidos
(tripsinégeno — en fragmentos
activado por mas pequenos,
enteropeptidasa) activa otras

proenzimas
pancreaticas.

Quimotripsina Pancreas Proteinas Rompe enlaces
(quimotripsinégeno) aromaticos;

complementa la
accion de la
tripsina.

Elastasa Pancreas Elastinay Degrada proteinas

proteinas ricas en elastina.

Carboxipeptidasa Pancreas Péptidos Rompen enlaces

AyB peptidicos desde
el extremo
carboxilo,
liberando
aminoacidos
libres.

Lipasa pancreatica Pancreas Triglicéridos  Principal enzima
digestiva de
grasas; hidroliza
acidos grasos'y
monoglicéridos.

Colipasa Pancreas Actua con Permite que la

lipasa lipasa actle en
presencia de
acidos biliares.

Fosfolipasa A2 Pancreas Fosfolipidos  Hidroliza
fosfolipidos en
lisofosfolipidos y
acidos grasos.

Colesterol Pancreas Esteres de Hidroliza ésteres

esterasa colesterol de colesterol para

facilitar su
absorcion.




Nucleasas Pancreas Acidos Degradan ADN y

pancreaticas nucleicos ARN en

(ADNasa, ARNasa) nucledtidos.

Disacaridasas del Intestino delgado Disacéridos  Hidrolizan

borde en cepillo (enterocitos) carbohidratos
finales para su
absorcién.

- Lactasa Intestino delgado Lactosa Produce glucosa +
galactosa.

- Sacarasa Intestino delgado Sacarosa Produce glucosa +
fructosa.

- Maltasa Intestino delgado Maltosa Produce dos
glucosas.

- Isomaltasa Intestino delgado Dextrinas Rompe enlaces a-
1,6 del almidén.

Aminopeptidasas Intestino delgado Péptidos Rompen enlaces

pequefios peptidicos desde

el extremo amino.

Dipeptidasas y Intestino delgado Di-y Finalizan la

tripeptidasas tripéptidos digestion proteica
en el borde en
cepillo.

Enteropeptidasa Intestino delgado Tripsindgeno Activa el

tripsindgeno en
tripsina, iniciando
la cascada de
proenzimas
pancreaticas.

Fuente: Adaptado de Hall & Hall (2020).

Al completar la revision de los érganos accesorios clédsicos como el higado y
pancreas y su papel esencial en la digestién de macronutrientes, resulta necesario
ampliar la mirada hacia un componente igualmente determinante pero
frecuentemente subestimado: la microbiota intestinal. Mientras que los érganos
digestivos aportan enzimas, bilis y mecanismos bioquimicos directos, la microbiota
actia como un sistema metabdlico complementario que modula, transforma vy
optimiza numerosos procesos digestivos y nutricionales. Su participaciéon no solo
potencia la eficiencia de la digestién, sino que influye en la inmunidad, el

metabolismo energético y la homeostasis general del huésped, convirtiéndose en



un actor clave que integra funciones locales y sistémicas dentro del ecosistema

intestinal.

Papel de la Microbiota Intestinal en Nutriciéon y Salud Digestiva

El tracto gastrointestinal alberga una diversa y compleja comunidad
microbiana denominada microbiota intestinal, compuesta principalmente por
bacterias, pero también por arqueas, protozoos, hongos y virus (Chen et al., 2022).
Esta comunidad actla simbidticamente con el hospedador, contribuyendo
significativamente a multiples aspectos fisioldgicos relacionados con la digestidn, la
nutricién, la regulaciéon inmunoldgica y el mantenimiento de la salud general del

animal (Soriano, 2021).

Funciones Nutricionales de la Microbiota Intestinal

La microbiota participa activamente en la digestién y fermentacion de
componentes dietéticos que el hospedador por si mismo no puede digerir,
especialmente en herbivoros. En rumiantes como bovinos, ovinos y caprinos, el
rumen alberga una microbiota especializada capaz de fermentar fibras vegetales
como celulosa y hemicelulosa, produciendo acidos grasos volatiles (AGV) tales
como acetato, propionato y butirato. Estos AGV constituyen la principal fuente de
energia metabdlica para el rumiante, pudiendo cubrir hasta el 70-80% de sus

requerimientos energéticos diarios (Soriano, 2021).

El propionato generado por la fermentacién microbiana es especialmente
crucial porque representa la principal fuente de glucosa via gluconeogénesis
hepatica, considerando que la glucosa dietaria en rumiantes practicamente no
alcanza el intestino delgado (Soriano, 2021), los microorganismos ruminales
sintetizan aminoacidos esenciales y vitaminas del complejo B y vitamina K,
facilitando que estos animales prosperen con dietas pobres en nutrientes
especificos o nitrégeno proteico. En consecuencia, una microbiota ruminal
saludable permite que el animal tenga una alimentacién mas flexible y eficiente

(Chen etal., 2022).



En herbivoros no rumiantes, como caballos y conejos, la fermentacién
microbiana ocurre predominantemente en el ciego y colon, generando AGV que
cubren parcialmente sus necesidades energéticas. En conejos, el fenémeno de la
cecotrofia permite recuperar proteinas y vitaminas microbianas generadas en el
ciego mediante la reingestion de cecotropos, maximizando el aprovechamiento de

nutrientes derivados de la microbiota.

En especies omnivoras o carnivoras, aunque la fermentacion microbiana es
menos prominente, la microbiota del colon produce cantidades significativas de
AGV (especialmente butirato) que sirven como fuente energética primaria para los
colonocitos, manteniendo la integridad y funcién epitelial. Ademas, la microbiota
sintetiza vitamina K y contribuye al metabolismo de compuestos dietéticos

complejos (Soriano, 2021).

Regulacion Inmunolégica y Proteccion de la Mucosa Intestinal

La microbiota intestinal también desempefia un papel critico en la regulacién
y modulacién del sistema inmunolégico del hospedador. El contacto constante de
microorganismos intestinales con el tejido linfoide asociado al intestino (GALT)
educa al sistema inmunitario, promoviendo una respuesta inmunoldgica
equilibrada y tolerancia frente a antigenos dietéticos y bacterias comensales (Tizard,

2009).

Las bacterias intestinales, ademéas, compiten directamente con
microorganismos patdgenos por nichos ecoldgicos y nutrientes (exclusion
competitiva), lo que disminuye la colonizacién y proliferacién de especies
patdgenas. Esta funcién protectora estd mediada también por la produccién de
sustancias antimicrobianas como bacteriocinas, acidos grasos de cadena corta
(especialmente butirato y acetato) y 4cidos organicos, que reducen el pHy crean un

ambiente desfavorable para patégenos (Tizard, 2009).



Interaccion Molecular Microbiota-Huésped

A nivel molecular, la interaccién microbiota-hospedador es compleja e
incluye la sefalizacién mediada por receptores de reconocimiento de patrones
microbianos (PRRs) como los receptores tipo Toll (TLRs). Estos receptores,
expresados en células epiteliales y células inmunitarias intestinales, reconocen
componentes bacterianos especificos, activando vias de sefalizacién que modulan

la respuesta inflamatoria y la integridad intestinal (Sordelli, 2020).

Ademas, metabolitos bacterianos como el butirato no solo sirven como
fuentes energéticas locales, sino que también actian como moléculas sefializadoras
a nivel sistémico, modulando la expresidn genética en células epiteliales intestinales
y regulando la secrecién de hormonas intestinales, como el GLP-1, implicado en la

regulacién del apetito y metabolismo de la glucosa (Sordelli, 2020).

La microbiota desempefa un papel determinante en la digestidn,
especialmente en especies con fermentaciéon microbiana avanzada, lo que explica

las diversas adaptaciones digestivas observadas entre animales domésticos.

Adaptaciones Digestivas en Especies Veterinarias

La diversidad de estrategias digestivas entre los animales refleja una extensa
historia evolutiva, donde cada especie ha desarrollado estructuras y procesos
especificos para optimizar la obtencién y aprovechamiento de nutrientes segun su
dieta y ambiente (Gambini & Martin, 2010). En esta seccién se abordan
exhaustivamente las adaptaciones en el sistema digestivo de distintas especies
veterinarias, enfatizando particularmente las diferencias entre animales
monogastricos y rumiantes, asi como las particularidades observadas en aves,

equinos, conejos, peces, reptiles y especies exdticas.



Diferencias entre Monogastricos y Rumiantes

Los animales monogastricos, como perros, cerdos y humanos, poseen un
sistema digestivo compuesto por un Unico estdbmago que realiza digestion
mecénica y quimica inicial mediante jugos gastricos (Pilla & Suchodolski, 2021). Por
otra parte, los rumiantes, incluyendo bovinos, ovinos y caprinos, presentan un
sistema estomacal multicameral altamente adaptado a la fermentacién de fibras

vegetales complejas gracias a la actividad microbiana simbidtica (Gonzalez, 2019).

Estructura del Estomago Rumiante

En los rumiantes, la digestidn adquiere caracteristicas particulares debido a
la presencia de un estémago altamente especializado, dividido en cuatro
compartimentos que permiten procesar eficientemente materiales vegetales ricos
en fibra. Este sistema, Unico en los herbivoros estrictos, combina mecanismos
mecanicos, fermentativos y enzimaticos que actlan de manera secuencial para
optimizar el aprovechamiento energético de los forrajes. Para visualizar la
disposicién y funcién general de estas camaras digestivas, la Figura 10 muestra de
manera esquematica la estructura del estdmago rumiante y la organizacién de sus

compartimentos principales.
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Figura 10. Compartimentos del Estbmago en Rumiantes

Fuente: Rumiantes (2023)



El estbmago de los rumiantes estd dividido en cuatro compartimentos
especializados, cada uno con funciones especificas en la digestién y fermentacion
de los alimentos. A diferencia de los monogastricos, los rumiantes dependen de la
actividad microbiana para descomponer la celulosa y extraer energia de materiales

vegetales complejos (Tardiolo et al., 2025).

Cada uno de los compartimentos del estémago rumiante cumple funciones
especificas que permiten la fermentacidn, descomposicién mecénica y digestion
progresiva del alimento. Estas cédmaras, ademéas de diferir estructural vy
funcionalmente, actian de manera coordinada para asegurar un procesamiento
eficiente de la fibra vegetal y una absorcion éptima de nutrientes. Para comprender
de forma comparativa el papel fisioldgico de cada seccidn, la Tabla 10 resume las
principales funciones y caracteristicas del rumen, reticulo, omaso y abomaso,
proporcionando una visién clara y ordenada del aporte de cada compartimento al

proceso digestivo de los rumiantes.

Tabla 10. Funciones y caracteristicas de los compartimentos gastricos de los

rumiantes
Compartimento Funcion Caracteristicas
Principal
Rumen Cédmara de Contiene una microbiota diversa
fermentacidon (bacterias, protozoos y hongos) que

descompone la celulosa y otros
polisacéridos. Produce acidos grasos
volatiles (AGVs) que sirven como fuente
de energia. Su pH neutro favorece la
fermentacion anaerobia.

Reticulo Captura de Su estructura en forma de panal facilita la
particulasy retencién de particulas finas y la
formacion del recirculacion del alimento. Trabaja en
bolo conjunto con el rumen para distribuir la

microbiota y regular el tamafo de las
particulas antes de la rumia.

Omaso Absorcién de Presenta multiples hojas o ldminas que
aguay aumentan la superficie de absorcién de
reduccién de agua y electrolitos. Reduce aun mas el
particulas tamafo del alimento antes de su paso al

abomaso.




Abomaso Digestion Es el "estdmago verdadero" de los
enzimatica rumiantes. Secreta acido clorhidricoy
enzimas digestivas como la pepsina, que
inician la degradacién de proteinas en
péptidos mas pequefios, similar al
estdmago de los monogastricos.

Fuente: Adaptado de Tardiolo et al. (2025)

El funcionamiento coordinado de estos compartimentos permite que los
rumiantes maximicen el aprovechamiento de los forrajes mediante la fermentacién

microbiana, la rumiay la absorcién progresiva de nutrientes.

Rumia y Eructo

La rumia es un proceso fisioldgico caracteristico y esencial de los rumiantes,
mediante el cual el animal regurgita porciones del alimento previamente ingerido y
parcialmente fermentado en el rumen. Este contenido ruminal regurgitado es
sometido nuevamente a la masticacion (remasticacién), lo que facilita una reduccién
adicional del tamafio de las particulas fibrosas, incrementando significativamente
su superficie expuesta para una fermentacion microbiana mas efectiva (Tardiolo et

al., 2025).

Durante la rumia, ademés de reducirse mecdnicamente el tamano de las
particulas alimenticias, se mezcla intensamente el material con una cantidad
considerable de saliva. En bovinos, la produccién diaria de saliva puede oscilar
entre 100 y 200 litros, dependiendo de la dieta y el comportamiento de ingestion.
Esta saliva contiene importantes componentes amortiguadores, como bicarbonato
y fosfato, que desempefian un papel crucial en la regulacién del pH ruminal.
Mantener un pH ruminal relativamente estable (alrededor de 6.0 a 6.8) es
fundamental para asegurar un ambiente éptimo para el crecimiento y actividad de
la microbiota ruminal, particularmente las bacterias fibroliticas responsables de la

degradacion de celulosa y hemicelulosa (Tardiolo et al., 2025).



La rumia no es solo un mecanismo mecanico, sino que implica una compleja
coordinaciéon neuromuscular que depende del sistema nervioso central y entérico.
Este proceso involucra una secuencia precisa de movimientos que incluyen la
relajacién del esfinter esofégico inferior, contracciones antiperistalticas del eséfago
y movimientos coordinados del reticulo y rumen que permiten la elevacién y

expulsién del alimento parcialmente fermentado hacia la boca.

Por otro lado, el eructo es un mecanismo fisiolégico igualmente vital en
rumiantes. Durante la fermentacién microbiana en el rumen, se generan grandes
volimenes de gases, principalmente diéxido de carbono (CO,) y metano (CH,), en
proporciones variables segun el tipo de dieta. La produccidn diaria de estos gases
puede alcanzar entre 400 y 600 litros en bovinos adultos, lo que requiere un
eficiente mecanismo de expulsidon para evitar distension excesiva del rumen vy

posibles trastornos como el timpanismo (bloat) (Tardiolo et al., 2025).

El eructo implica la contraccidon coordinada de la musculatura ruminal que
empuja los gases hacia el reticulo y la regién superior del eséfago, donde son
expulsados rapidamente a través de la cavidad oral y nasal. Este proceso es
regulado por reflejos nerviosos especificos que se activan en respuesta a la presion
ruminal y a la presencia de gas en la zona dorsal del rumen. Cualquier interferencia
en estos reflejos, la motilidad ruminal o la permeabilidad esofagica puede derivar
en acumulacién excesiva de gases, poniendo en riesgo la vida del animal debido a
la compresion diafragmatica que limita la respiracion y compromete la circulacion

sanguinea.

En conjunto, la rumia y el eructo constituyen mecanismos evolutivos
especializados que permiten a los rumiantes utilizar eficientemente dietas fibrosas
mediante una fermentacidn microbiana efectiva, manteniendo simultdneamente el

equilibrio homeostatico del ambiente ruminal.



Papel de la Microbiota

La microbiota del rumen estd constituida por una comunidad diversa y
compleja de microorganismos, incluyendo bacterias, protozoarios, hongos
anaerobiosy arqueas, que establecen una relacién simbidtica esencial con el animal
hospedador. Estos microorganismos desempefian un papel crucial en la
fermentacién anaerobia del material vegetal consumido, especialmente
componentes fibrosos como la celulosa, hemicelulosa y pectina, que los rumiantes
no podrian digerir eficientemente mediante sus propias enzimas enddgenas

(Tardiolo et al., 2025).

Las bacterias ruminales constituyen la fraccion dominante y més diversa de la
microbiota, agrupandose funcionalmente segun su sustrato preferido. Las bacterias
celuloliticas y hemiceluloliticas, como Fibrobacter succinogenes, Ruminococcus
albus y Ruminococcus flavefaciens, poseen enzimas especializadas, como celulasas
y hemicelulasas, capaces de descomponer eficientemente la fibra vegetal en
azlcares simples. Estos azlcares son posteriormente fermentados hasta acidos
grasos volatiles (AGV), principalmente acetato, propionato y butirato, los cuales

constituyen la principal fuente energética absorbible en la pared ruminal.

Otros grupos importantes incluyen las bacterias amiloliticas, como
Streptococcus bovis y Prevotella ruminicola, especializadas en la fermentacién de
almidones y azlcares no estructurales, que predominan cuando la dieta del
rumiante contiene cantidades significativas de granos o concentrados. Estos
microorganismos contribuyen a la produccién de propionato, una fuente clave para
la gluconeogénesis hepatica en los rumiantes, especialmente relevante en vacas

lecheras y animales en crecimiento rdpido (Tardiolo et al., 2025).

Por otro lado, los protozoarios ruminales, principalmente ciliados como
Entodinium, Isotricha y Epidinium, aunque menos numerosos, pueden representar
una fraccidn significativa del volumen total de biomasa ruminal. Su papel incluye la
digestién y almacenamiento de almiddn y bacterias, modulando la tasa de

fermentacion bacteriana y el flujo de proteina microbiana hacia el abomaso e



intestino delgado, influyendo asi en la eficiencia global de utilizacidn del nitrégeno

dietario.

Los hongos anaerobios, aunque presentes en menor proporcién, cumplen
un rol esencial al facilitar la degradacién inicial de las fibras vegetales mediante sus
poderosas enzimas lignoceluloliticas (Pilla & Suchodolski, 2021). Estos hongos
penetran fisicamente la pared celular vegetal, rompiendo la lignina y celulosa

estructural, facilitando asi la posterior accion bacteriana.

Asimismo, las arqueas metanogénicas del rumen, principalmente del género
Methanobrevibacter, utilizan hidrégeno producido por la fermentacién bacteriana
para reducir diéxido de carbono a metano (CH,). Aunque esta produccion de
metano implica pérdidas energéticas para el animal y representa un desafio
ambiental debido a su potencial efecto invernadero, también cumple una funcién
fisiolégica esencial al eliminar hidrégeno y mantener bajas presiones parciales de
este gas en el rumen, facilitando una fermentacién eficiente y continua (Tardiolo et

al., 2025).

La microbiota ruminal no solo es fundamental para la digestion de la fibra y
generacién de energia, sino que ademas participa activamente en la sintesis de
proteinas microbianas y vitaminas del complejo B y K, esenciales para el huésped.
Estas proteinas microbianas constituyen una parte significativa del aporte proteico
absorbido en el intestino delgado, siendo particularmente importante en dietas
pobres en proteina verdadera pero con suficiente nitrégeno no proteico (como

urea), utilizado por los microorganismos para su propia sintesis proteica.

La estabilidad y composicion de la microbiota ruminal dependen
estrechamente de la dieta suministrada al animal. Cambios bruscos en la dieta
pueden alterar rapidamente la composicién microbiana, generando desequilibrios
(disbiosis) que pueden derivar en trastornos digestivos serios como acidosis
ruminal, timpanismo y disminucién en la eficiencia productiva. Por ello, la gestién
nutricional apropiada es clave para mantener un equilibrio saludable en la
comunidad microbiana del rumen, asegurando asi una fermentacién estable y

eficiente.



En sintesis, la microbiota ruminal es un componente indispensable para la
digestién y metabolismo en rumiantes, desempefiando funciones vitales que
permiten a estos animales aprovechar eficientemente dietas fibrosas, y cuyo

conocimiento profundo es crucial para optimizar la salud y productividad animal.

Adaptaciones Digestivas en Aves

El sistema digestivo de las aves presenta adaptaciones notables para
compensar la ausencia de dientes y para optimizar el procesamiento de alimentos

en funcién de su dieta y estilo de vida (Rodriguez et al., 2017).

Para comprender mejor estas particularidades anatémicas, resulta
fundamental visualizar la disposicién de los principales érganos que intervienen en
el transito, almacenamiento y procesamiento del alimento en las aves. La Figura 11
presenta de manera esquematica la estructura del sistema digestivo aviar,
destacando segmentos especializados como el buche, el proventriculo, la mollejay
la cloaca, cuyas funciones integradas permiten compensar la ausencia de dientes y

asegurar un procesamiento eficiente de los alimentos.
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Figura 11. Estructura del Sistema Digestivo en Aves

Fuente: Pico (2016)



Estructura Especializada

o Pico: La forma y estructura del pico estd altamente adaptada al tipo de
alimento que consume cada especie (granivoras, insectivoras, nectarivoras,
carnivoras). El pico reemplaza las funciones de prehensién, corte o

perforacidén que en otros animales realizan los dientes.

o Buche: Actla como un reservorio temporal donde el alimento es
almacenado y ablandado antes de continuar su transito. Permite a las aves
ingerir grandes cantidades de alimento rapidamente, que luego se procesan
de manera controlada. En algunas especies como palomas, el buche también

secreta una sustancia nutritiva (leche de buche) para alimentar a las crias.

o Proventriculo: Es el estmago glandular donde se secretan acido clorhidrico
y enzimas digestivas (principalmente pepsina). Esta etapa inicia la
degradacion quimica del alimento, preparédndolo para la accién mecéanica

posterior en la molleja.

e Molleja: La molleja es un érgano muscular especializado que se encarga de
triturar mecédnicamente el alimento, utilizando la accién de contracciones
potentes. En muchas aves, la molleja contiene pequefias piedras o granulos
ingeridos, que actian como un molino, permitiendo la descomposicién fisica

de alimentos duros, como semillas o granos (Rodriguez et al., 2017).

o Intestino delgado: Lugar de digestién quimica final y absorcién de
nutrientes. Suele ser relativamente corto en aves carnivoras y mas largo en
aves herbivoras, reflejando el tiempo necesario para digerir diferentes tipos

de alimentos.

o Cloaca: Camara comun donde confluyen los sistemas digestivo, urinario y
reproductivo. El material fecal y urinario (principalmente acido Urico) se

excreta simultdneamente.



Digestion sin Dientes

Debido a la falta de estructuras masticatorias, las aves dependen
completamente de la accion combinada del proventriculo y la molleja para procesar
los alimentos. El proventriculo inicia la digestion quimica, mientras que la molleja
tritura fisicamente el alimento, aumentando su superficie de exposicion a las

enzimas digestivas y facilitando la absorcién posterior.

Esta estrategia compensa la incapacidad de las aves para masticar y les
permite mantener un transito digestivo rapido, optimizado para un metabolismo

elevado y para necesidades especificas como el vuelo.

Ciegos y su Funcion en la Digestion en Aves

Las aves poseen dos ciegos, estructuras en forma de sacos ubicadas en la unién
entre el intestino delgado y el intestino grueso. Estos érganos cumplen varias

funciones relevantes:

o Fermentacién microbiana: En especies granivoras y herbivoras, los ciegos
permiten la fermentacién de fibras vegetales y carbohidratos no digeribles,
produciendo acidos grasos volatiles (AGVs) que son absorbidos como fuente

adicional de energia.

o Absorciéon de agua y electrolitos: Los ciegos contribuyen a la regulaciéon
hidrica, permitiendo la reabsorcidn de agua en condiciones de restriccion

hidrica o climas aridos.

o Funcién inmunolégica: Los ciegos también actitan como sitios de
interaccion inmune, participando en la educacion del sistema inmunitario

intestinal y en la defensa contra patégenos.

o Regulacién del microbioma intestinal: Mantienen el equilibrio de
microorganismos beneficiosos, protegiendo la homeostasis del tracto

digestivo.



Cabe destacar que el tamafio y funcionalidad de los ciegos varian notablemente
entre especies: en gallinas, patos y gansos son altamente desarrollados; en aves
carnivoras o nectarivoras, como halcones y colibries, son poco desarrollados o

incluso rudimentarios (Rodriguez et al., 2017).

Adaptaciones Digestivas en Equinos

Los caballos, como animales herbivoros monogastricos, han desarrollado un
sistema digestivo especializado para la fermentacién y digestion de grandes
voliumenes de fibra vegetal. A diferencia de los rumiantes, los equinos no tienen un
estbmago compartimentado, pero su intestino grueso esta altamente desarrollado
para la fermentacién microbiana de la celulosa y otros carbohidratos estructurales

(Martinez, 1994).

Caracteristicas del Sistema Digestivo Equino

La Figura 12 ilustra la organizacion anatémica del sistema digestivo equino,
permitiendo visualizar la disposicion del estémago, intestino delgado, ciego vy
colon. Esta representacién es clave para entender cémo la gran capacidad
fermentativa del intestino grueso sustenta el comportamiento herbivoro del caballo

y su eficiente aprovechamiento de dietas ricas en fibra.
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Figura 12. Sistema digestivo del caballo: estructura del aparato gastrointestinal

Fuente: Huguet & Duberstein (2023)

El sistema digestivo del caballo presenta particularidades que lo diferencian
de otros herbivoros, especialmente de los rumiantes. Aunque los equinos poseen
un estbmago monogastrico, su capacidad digestiva depende en gran medida de la
fermentaciéon microbiana que ocurre en el intestino grueso, lo que les permite

aprovechar forrajes fibrosos como el heno y el pasto (Martinez, 1994).

A diferencia de los rumiantes, la fermentacién de la fibra no ocurre en el
estbmago, sino en el ciego y el colon. Esta adaptaciéon permite la produccién de
acidos grasos volatiles (AGVs), que representan una fuente clave de energia para el
caballo. Sin embargo, el proceso fermentativo posgastrico es menos eficiente en la

extraccién de energia comparado con el rumen bovino.

El estémago del caballo es relativamente pequeno (8-10% del volumen del
tracto digestivo total), con una digestion rapida y constante. Ademas, presenta una
division anatdmica en zona no glandular (mas propensa a Ulceras) y zona glandular,
separadas por el margo plicatus. Esta caracteristica, combinada con un flujo
continuo de acido gastrico y la imposibilidad de vomitar, hace que los caballos sean

particularmente susceptibles a trastornos como la Ulcera gastrica y los célicos.



La saliva equina, secretada continuamente durante la masticacidn, tiene un
rol fundamental al aportar grandes cantidades de bicarbonato, neutralizando
parcialmente la acidez gastrica y protegiendo la mucosa estomacal. La reduccidn
del tiempo de masticacién o dietas altas en concentrados puede disminuir la

produccién salival, aumentando el riesgo de patologias digestivas.

En cuanto a la digestién de grasas, la ausencia de vesicula biliar en los
caballos obliga a una secrecién continua de bilis, adaptada a su patrén natural de

alimentacidn frecuente y fraccionada a lo largo del dia.

El ciego y el colon desempeian un papel fundamental en la digestién del
caballo, ya que son los principales sitios de fermentacién de la fibra (Martinez,
1994). En estas estructuras, una comunidad de bacterias y protozoos descompone

los compuestos vegetales complejos y permite la absorcidén de nutrientes.
El colon equino se divide en dos grandes regiones (Martinez, 1994):

e Colon mayor (o colon ascendente): Es |a porcién més grande del colon, con
multiples curvaturas y saculaciones, donde ocurre gran parte de la
fermentacién y la absorcién de acidos grasos volatiles.

e Colon menor (o colon descendente): Es mas delgado y se encarga de la

reabsorcién de agua y la formacién final de las heces.

Ambas estructuras son altamente susceptibles a trastornos digestivos, sobre

todo si hay cambios bruscos en la dieta.

La motilidad del intestino grueso es otro factor critico en la salud digestiva
del caballo. Debido a su gran longitud y estructura con multiples curvaturas y
flexuras, el trénsito del alimento puede verse afectado por obstrucciones o
acumulaciones de gas. Esta predisposicién a los célicos es una de las principales
preocupaciones en la medicina equina, ya que puede comprometer seriamente la

salud del animal.

En conclusiéon, el sistema digestivo equino es una estructura altamente
especializada que combina la digestiéon enzimética en el intestino delgado con la
fermentacién microbiana en el intestino grueso. Su disefio anatémico y funcional

explica la necesidad de un manejo alimenticio adecuado, basado en una dieta rica



en fibray una ingesta fraccionada a lo largo del dia, evitando cambios abruptos que

puedan comprometer su bienestar digestivo.

Adaptaciones Digestivas en Conejos

La Figura 13 presenta la disposicién anatdmica del sistema digestivo del
conejo, destacando el papel central del ciego y de las porciones diferenciadas del
colon en la fermentacidn y clasificacion del contenido intestinal. Esta representacion
permite visualizar como la anatomia del conejo sostiene procesos digestivos
altamente especializados, especialmente la produccién de cecotrofos y la
fermentaciéon microbiana que posibilitan un aprovechamiento eficiente de dietas

ricas en fibra.
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Figura 13. Estructura del Sistema Digestivo en Conejos

Fuente: Duren (2021)



Los conejos (Oryctolagus cuniculus), como herbivoros monogastricos, han
desarrollado un sistema digestivo altamente eficiente para procesar dietas ricas en
fibra. A diferencia de los rumiantes, no poseen un estbmago compartimentado ni
una rumia activa, pero han compensado esta limitacion con un ciego altamente
desarrollado, donde ocurre una fermentacion microbiana especializada (Romero,
2008). Esta estrategia les permite extraer nutrientes esenciales a partir de materiales
vegetales fibrosos y mejorar la absorcién mediante un proceso conocido como

cecotrofismo.

En el caso de los herbivoros monogastricos especializados, como el conejo,
la estructura del sistema digestivo presenta adaptaciones Unicas que optimizan el
aprovechamiento de dietas ricas en fibra. Su fisiologia combina una digestién
quimica inicial con procesos fermentativos altamente eficientes en el ciego,
permitiendo extraer nutrientes esenciales a partir de materiales vegetales de baja
digestibilidad. Estas adaptaciones explican caracteristicas como el trédnsito intestinal
selectivo, la produccién de cecotrofos y el reciclaje de nutrientes mediante la
cecotrofia. A continuacion, se detalla la organizacién funcional del sistema digestivo

del conejo y el papel fisiolégico de cada segmento.

La Tabla 11 resume las funciones principales de cada segmento del aparato
digestivo del conejo, permitiendo apreciar la secuencia organizada de procesos
que intervienen en la digestion, fermentacion y reciclaje de nutrientes. Esta sintesis
funcional evidencia cémo la estructura digestiva del conejo integra mecanismos
quimicos, mecanicos y microbianos que garantizan la méxima extracciéon de energia

y nutrientes a partir de materiales vegetales de baja digestibilidad.



Tabla 11. Estructura del Sistema Digestivo del Conejo

Seccién Funcion Caracteristicas
Principal

Cavidad Oral Ingestiony Incisivos de crecimiento continuo que cortan el

masticacion forraje, molares que lo trituran. Saliva sin amilasa,
lo que indica una digestién predominantemente
posgastrica.

Eséfago Transporte del  Esfinter esofagico fuerte que impide el vomito,
bolo similar al de los caballos.
alimenticio

Estomago Digestion Ambiente altamente 4cido, permitiendo una
inicial digestién continua sin periodos de ayuno.

Contiene alimento en todo momento.

Intestino Digestiony Principal sitio de absorcién de proteinas, lipidos

delgado absorcién de y carbohidratos. Transito rapido, optimizando la
nutrientes eficiencia digestiva.

Ciego Fermentacién  Estructura grande donde bacterias y protozoos
microbiana descomponen la celulosa y sintetizan vitaminas

del complejo B. Produccién de cecétrofos ricos
en nutrientes.

Colon Regulacion del  Separa particulas fermentables (dirigidas al
transito ciego) de particulas no fermentables (convertidas
intestinal en heces duras).

Cecotrofismo Reciclaje de Ingestion de cecdétrofos directamente del ano,
nutrientes permitiendo una segunda digestién y absorciéon

de aminoacidos, vitaminas y acidos grasos
volatiles.

Rectoy Ano  Eliminacién de Expulsion de heces duras ricas en fibra no

desechos

digerida y de cecdtrofos, que son reingeridos.

Fuente: Adaptado de Romero (2008)

Caracteristicas del Sistema Digestivo del Conejo

El sistema digestivo del conejo estd disefiado para procesar grandes

cantidades de fibra y maximizar la extraccién de nutrientes a través de un

mecanismo de digestidén en dos fases. En la primera fase, el alimento ingerido se

somete a digestion gastrica y absorcion intestinal. En la segunda, los nutrientes no

completamente aprovechados se fermentan en el ciego, donde se forman los

cecétrofos, que el conejo vuelve a ingerir para completar su absorcién (Romero,

2008).




A diferencia de los rumiantes, que fermentan la fibra antes de la absorcién en
el rumen, los conejos realizan este proceso posgastricamente, en el ciego. Esta
fermentacién es llevada a cabo por una microbiota especializada que descompone
la celulosa en acidos grasos volétiles (AGVs), proporcionando una fuente adicional
de energia. Ademas, en el ciego se sintetizan vitaminas esenciales del complejo B,

que luego son aprovechadas a través del cecotrofismo (Romero, 2008).

El cecotrofismo es una de las adaptaciones mas destacadas de los conejos.
Consiste en la produccién de heces blandas (cecétrofos), que contienen proteinas
microbianas, vitaminas y otros nutrientes esenciales. Estas son ingeridas
directamente del ano y reabsorbidas en el intestino delgado, asegurando una

nutricion mas eficiente y compensando la limitacién de un solo paso digestivo.

El transito digestivo en los conejos es muy rapido, con un vaciamiento
gastrico que ocurre en aproximadamente 3 a 6 horas. Esto les permite alimentarse
frecuentemente a lo largo del dia y optimizar la utilizacién de los nutrientes. Sin
embargo, esta rapidez también los hace susceptibles a trastornos digestivos si hay
un desequilibrio en su dieta. La falta de fibra puede ralentizar la motilidad intestinal,
predisponiendo a la acumulacién de gasy al desarrollo de ileo gastrointestinal, una
de las principales causas de enfermedad digestiva en estos animales (Romero,

2008).

Otra caracteristica crucial es que los conejos no pueden vomitar, ya que
tienen un esfinter esofdgico fuerte similar al de los caballos. Esto significa que
cualquier obstruccién o alimentacién inadecuada puede generar serios problemas
digestivos (Romero, 2008). Ademas, su estémago siempre contiene alimento, lo

que evita periodos de ayuno y garantiza una digestién continua.

El colon de los conejos tiene una funcién altamente especializada en la
separacion de particulas. Las fibras no fermentables se eliminan como heces duras,
mientras que las particulas fermentables son enviadas al ciego para su
descomposicién microbianay posterior formacién de cecotrofos. Esta estrategia les

permite aprovechar al méaximo los recursos energéticos de su dieta.

En conclusion, el sistema digestivo del conejo es un modelo de eficiencia

adaptativa para la digestién de dietas ricas en fibra. Su dependencia del



cecotrofismo y la fermentacién cecal resalta la importancia de una alimentacion
adecuada, basada en forrajes de buena calidad y baja en carbohidratos simples. Un
manejo dietético inadecuado puede llevar a serios trastornos digestivos, por lo que
es fundamental garantizar una dieta equilibrada para mantener su bienestar

fisioldgico.

Adaptaciones Digestivas en Peces, Reptiles y Animales Exéticos

La anatomia y fisiologia del sistema digestivo en peces, reptiles y animales
exdticos muestran adaptaciones especificas en funcidn de sus hébitats, dietas y
estrategias de supervivencia, ilustrando asi la extraordinaria plasticidad evolutiva

del proceso digestivo (Carpenter & Marion, 2023).

Peces

Los peces presentan una amplia variabilidad en la estructura de su tracto

digestivo, dependiendo de su dieta y ambiente acuéatico:

« Tracto Digestivo: En peces carnivoros, como la lubina o el atdn, el intestino
es corto y rectilineo, disefiado para la absorcién rapida de proteinas y grasas
facilmente digeribles. En contraste, los peces herbivoros, como las tilapias o
los peces loro, tienen un intestino largo y enrollado, adaptado para la
fermentacién bacteriana y la degradacién lenta de material vegetal fibroso

(Carpenter & Marion, 2023).

« Adaptaciones Acuaticas: El medio acuatico influye en la composicién del
quimo y en la dindmica de absorcidon. Algunos peces marinos tienen
mecanismos de regulacién osmética que modifican la absorcion intestinal de
agua y solutos segun la salinidad ambiental. Ademas, en ambientes frios, el
transito digestivo puede enlentecerse notablemente para conservar energia.

(Carpenter & Marion, 2023).



Presencia de Estomago: Algunos peces, como las carpas, tienen un
estbmago rudimentario o ausente, dependiendo exclusivamente de

fermentaciones intestinales y digestidon enziméatica basica.

Reptiles

Los reptiles, como ectotermos, adaptan su fisiologia digestiva a las

condiciones térmicas de su entorno: (Carpenter & Marion, 2023).

Metabolismo y Tiempo de Transito: La digestién en reptiles es altamente
dependiente de la temperatura corporal. A bajas temperaturas, la actividad
enziméatica disminuye, prolongando el tiempo de transito intestinal y
aumentando la eficiencia de absorcion. Esta estrategia les permite procesar
grandes presas o alimentos de dificil digestién a lo largo de periodos

extensos.

Variabilidad segin la Dieta: Reptiles carnivoros (como serpientes o
cocodrilos): Tienen estdmagos muy distensibles y una intensa secrecién
acida, capaces de digerir huesos y tejidos duros. Reptiles herbivoros (como
iguanas o tortugas terrestres): Poseen un intestino mas largo, con regiones
especializadas para la fermentacion microbiana de celulosa, similar a los
fermentadores de intestino posterior. Reptiles omnivoros (como algunas
especies de lagartos): Muestran adaptaciones intermedias, con flexibilidad

enzimatica para digerir tanto proteina animal como fibra vegetal.

Fermentacion Ceca: Algunas tortugas terrestres y lagartos herbivoros
desarrollan cédmaras cecales funcionales donde ocurre fermentacidon

bacteriana que produce acidos grasos volatiles como fuente energética.



Animales Exéticos

El término "animales exdticos" incluye una gran variedad de especies que

presentan adaptaciones digestivas especializadas:

« Adaptaciones Morfolégicas: Roedores pequefios (chinchillas, cobayos):
Poseen un ciego hipertrofiado que permite una intensa fermentacién de fibra
vegetal. Primates insectivoros (Iémures de cola anillada, tarseros): Tienen
estbmagos simples pero enzimas especializadas para digerir quitina de
insectos. Marsupiales (como el canguro): Son fermentadores de intestino

posterior muy eficientes, comparables a los caballos.

o Flexibilidad Metabélica: En ambientes hostiles o con recursos variables,
muchos animales exdticos han desarrollado estrategias digestivas que
optimizan la absorcion lenta, almacenamiento energético prolongado vy
minimizacién de pérdidas hidricas (como en camélidos pequefos o reptiles

del desierto).

o Microbiota Especializada: Muchas especies exdticas, como los perezosos o
los murciélagos frugivoros, dependen de comunidades microbianas
intestinales especializadas para descomponer sustancias vegetales
complejas o para detoxificar compuestos secundarios de plantas (Carpenter

& Marion, 2023).

Interacciones del Sistema Digestivo con Otros Sistemas

El sistema digestivo no funciona de manera aislada, sino que se integra
estrechamente con otros sistemas corporales para asegurar la homeostasis general.
Entre las interacciones mas importantes se destacan la regulacién neuroendocrina
del apetito y la saciedad, y la relacién con el sistema inmunoldgico (Villa, 2022).
Estas conexiones permiten que los procesos digestivos se coordinen con las
demandas energéticas, metabdlicas e inmunoldgicas del organismo, garantizando

una respuesta adaptativa y equilibrada ante los desafios externos e internos.



Regulacion Neuroendocrina del Apetito y Saciedad

El control del hambre y la saciedad es fundamental para regular la ingesta de
alimentos y mantener el equilibrio energético. En este proceso, el hipotdlamo actta
como el principal centro integrador, recibiendo sefales tanto neuronales como

hormonales que informan sobre el estado nutricional del organismo (Carranza,

2016).

La Figura 14 ofrece una representacion esquematica del hipotalamo,
destacando su ubicacion estratégica dentro del encéfalo y las regiones que
participan en la integracién de sefales relacionadas con el apetito, la saciedad y el
equilibrio energético. Esta visualizacion permite comprender cémo distintas areas
hipotaldmicas reciben informacion hormonal y neuronal, constituyéndose en el
principal centro regulador de la ingesta alimentaria y del estado nutricional del

organismo.

Hipotdlamo

Figura 14. Estructura anatémica del hipotédlamo en el cerebro

Fuente: Sitja (2010)

El hipotédlamo procesa sefiales provenientes de diversas areas, incluyendo las
del tracto gastrointestinal y del tejido adiposo, para regular la liberacion de
hormonas que modulan el apetito (Rodriguez, 2021). Entre estas hormonas

destacan:

e Leptina: Producida por el tejido adiposo, la leptina informa al hipotalamo

sobre las reservas de energia. Altos niveles de leptina se asocian con la



sensacién de saciedad, lo que reduce la ingesta de alimentos, mientras que

niveles bajos estimulan el hambre.

» Ghrelina: Conocida como la “hormona del hambre”, la ghrelina es secretada
principalmente en el estdmago y actia sobre el hipotdlamo para incrementar
la sensacidon de hambre antes de las comidas. Su accidn contrasta con la de

la leptina, facilitando el inicio de la ingesta alimentaria (Rodriguez, 2021).

o Insulina: Ademas de su papel en la regulacion de la glucosa en sangre, la
insulina también participa en el control del apetito. El hipotdlamo responde
a las concentraciones de insulina, lo que ayuda a regular la ingesta y a

mantener un equilibrio energético adecuado.

e Neuropeptido Y (NPY): Este neuropéptido, presente en el hipotdlamo, es
un potente estimulante del apetito. Su liberacién aumenta en condiciones de

ayuno, promoviendo la ingesta de alimentos (Rodriguez, 2021).

o Orexinas: Producidas en el hipotdlamo, las orexinas influyen no solo en la
regulacién del suefio y la vigilia, sino también en el apetito, estimulando la
ingesta de alimentos en respuesta a sefiales de baja energia (Rodriguez,

2021).

Estas hormonas trabajan en conjunto para mantener un equilibrio entre el
hambre y la saciedad, asegurando que el organismo ingiera alimentos en funcién
de sus necesidades energéticas. La interaccion entre estas sefiales neuroendocrinas
permite una respuesta precisa y adaptativa a las fluctuaciones en el estado

nutricional, coordinando la ingesta alimentaria con la demanda metabdlica

(Rodriguez, 2021).

La Figura 15 sintetiza la interaccién entre las principales hormonas
involucradas en el control del apetito y la regulaciéon del balance energético,
mostrando cémo sefales provenientes del tejido adiposo, el pancreas y el
estdmago convergen en el hipotdlamo. Esta integracion hormonal permite ajustar

la sensacion de hambre o saciedad segun las necesidades metabdlicas, ilustrando



de manera clara la coordinacidén entre sistemas periféricos y centrales para
mantener la homeostasis energética.
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Figura 15. Hormonas implicadas en el control del apetito y el balance energético

Fuente: ObesiMad (2020)

Relacién con el Sistema Inmunolégic

El sistema digestivo desempefia un papel crucial en la defensa del
organismo, no solo a través de la digestion, sino también mediante su integracién
con el sistema inmunoldgico. Una de las barreras més importantes en este sentido
es el tejido linfoide asociado al intestino (GALT), que constituye la primera linea de

defensa contra patégenos que ingresan por via alimentaria (Ramiro et al., 2008).

El GALT estd compuesto por agregados de tejido linfoide, como las placas
de Peyer en el intestino delgado, que detectan y responden a antigenos,
coordinando respuestas inmunoldgicas locales. Estas estructuras permiten al
organismo distinguir entre alimentos inocuos y potenciales amenazas, activando

mecanismos de defensa cuando es necesario (Ramiro et al., 2008).

Ademas, la microbiota intestinal juega un rol fundamental en la proteccién
inmunoldgica. Los microorganismos que habitan el intestino no solo ayudan en la
digestion y la fermentacion de nutrientes, sino que también compiten con
patégenos, evitando su colonizacién (Ramiro et al., 2008). La microbiota estimula el

desarrollo y la maduraciéon del sistema inmunoldgico, regulando la respuesta



inflamatoria y produciendo sustancias que fortalecen la barrera mucosa del
intestino. Este equilibrio entre la microbiota y el sistema inmunoldgico es esencial

para prevenir infecciones y mantener la integridad del tracto gastrointestinal.

En conjunto, estas interacciones entre el sistema digestivo y el sistema
inmunoldgico son cruciales para la proteccion del organismo. La coordinaciéon entre
el GALT y la microbiota asegura que, ademas de extraer nutrientes, el tracto
digestivo funcione como una barrera efectiva contra agentes patdgenos,

manteniendo la salud y el equilibrio general del organismo.



Resumen

El sistema digestivo es fundamental para la transformaciéon de los alimentos
en nutrientes esenciales, asegurando el mantenimiento energético y metabdlico del
organismo. A lo largo del capitulo, se han abordado las estructuras anatémicas y
funciones fisioldgicas involucradas en este proceso, destacando las diferencias

entre especies seguln sus necesidades alimenticias.

Se inici6é con una descripcion general del sistema digestivo, desde la cavidad
oral hasta el intestino grueso, destacando las adaptaciones estructurales vy
funcionales de drganos como el estdmago e intestinos. Se analizaron los
mecanismos de digestion mecéanica y quimica, asi como la regulacién de la
motilidad gastrointestinal y el papel de las secreciones digestivas en la absorciéon

de macronutrientes.

Los érganos accesorios, como el higado y el péancreas, desempefan
funciones clave en la digestién, regulando la emulsificaciéon de grasas, la secrecion
de enzimas y la homeostasis metabdlica. Se detallaron sus contribuciones a la
produccién de bilis, la secrecidn de insulina y glucagén, y su relacién con el

metabolismo general del organismo.

El capitulo también explord las adaptaciones digestivas en diversas especies,
como los rumiantes, equinos, aves y conejos, enfatizando las estrategias evolutivas
que optimizan la digestion y el aprovechamiento de nutrientes seguin su dieta. Se
destacé la importancia de la fermentacidén microbiana en rumiantes y la funcién del

cecotrofismo en conejos como mecanismos de eficiencia nutricional.

Finalmente, se analizaron las interacciones del sistema digestivo con otros
sistemas, incluyendo su regulacién neuroendocrina y su papel en la inmunidad. La
comunicacién entre el sistema digestivo y el sistema nervioso central regula el
apetito y la saciedad, mientras que el tejido linfoide asociado al intestino (GALT) y
la microbiota intestinal desempefan un papel clave en la defensa inmunoldgica del

organismo.

En conclusién, el sistema digestivo no solo garantiza la obtencién vy el

procesamiento de los nutrientes, sino que también integra su funcionamiento con



el metabolismo general y la homeostasis, adaptandose a las necesidades

especificas de cada especie para asegurar su supervivencia y bienestar.

El sistema digestivo no solo transforma y absorbe nutrientes, sino que
también establece un vinculo esencial entre la energia disponible y los procesos
que la requieren. No obstante, la produccién de energia depende criticamente del
aporte continuo de oxigeno y de la eliminaciéon eficiente de didxido de carbono.
Esta conexidn entre metabolismo y ventilacion abre paso al estudio del sistema
respiratorio, cuya funcidon es indispensable para que las células utilicen los

nutrientes suministrados por el aparato digestivo.



Actividades

1. Comprension General del Sistema Digestivo

;Qué es el sistema digestivo y cuél es su papel en la transformacién de los

alimentos en nutrientes esenciales?

b) Explica las cuatro fases del proceso digestivo y cémo cada una contribuye al
equilibrio metabdlico del organismo.

c) ¢Coémo influyen el pHy la motilidad en la eficacia de la digestidn y absorcidn
de los nutrientes?

d) Explica la diferencia entre digestion mecanica y digestién quimica, y da

ejemplos en distintas especies.




2. Integracion del Sistema Digestivo con Otros Sistemas

¢ Coémo se coordinan los mecanismos nerviosos y hormonales para regular la
funcion digestiva? Menciona ejemplos como el sistema nervioso entérico y

hormonas digestivas (gastrina, secretina, colecistocinina).

b) Explica la interaccién entre el higado, el pancreasy el intestino delgado en la
digestién de lipidos.

c) ¢Cudl es el papel de la microbiota intestinal en la digestién y en la regulacion
de la respuesta inmune del tracto gastrointestinal?

d) Describe un escenario en el que una alteracién en la funcién digestiva (como

una disminucidon en la secrecidn enzimatica o un trastorno en la motilidad)

afecte otros sistemas fisioldgicos.




3. Aplicaciones Clinicas

a) Considera el caso de un perro con insuficiencia pancreética exocrina: jqué

procesos digestivos se ven afectados y qué estrategias terapéuticas podrian

aplicarse?

b) ¢Cudles serian las consecuencias clinicas de una insuficiencia en la

produccién de bilis y cdmo se manejaria en la practica veterinaria?

c) ¢Por qué ciertos animales han desarrollado sistemas digestivos

compartimentados, y de qué manera estas adaptaciones influyen en su

metabolismo?

d) Explica cémo un desajuste en la motilidad gastrointestinal puede generar

trastornos como el ileo. Proporciona ejemplos clinicos y posibles

tratamientos.




Taller

Regulacion de la Digestion y Motilidad: En equipos, elaboren un
mapa conceptual que explique la regulacion de la digestidon vy
motilidad gastrointestinal. Incluyan el papel del sistema nervioso
entérico, las hormonas digestivas (gastrina, secretina, colecistocinina,
etc.) y los reflejos nerviosos que controlan la secrecién y el transito del

alimento.

Coordinaciéon del Higado y Pancreas en la Digestiéon: Analicen
cémo el higado y el péncreas contribuyen a la digestién de
macronutrientes. Expliquen su funcidon en la secrecién de bilis y
enzimas digestivas, y cdmo responden a las sefiales hormonales e

intestinales para optimizar la absorcién de nutrientes.

Factores que Influyen en la Absorcién de Nutrientes: Discutan en
grupos qué factores fisioldgicos pueden afectar la absorcion de
nutrientes en el intestino delgado. Consideren el papel de la superficie
de absorcién, la motilidad intestinal, las enzimas digestivas y el flujo

sanguineo en la eficiencia del proceso.



Glosario

1. Ingestion: Proceso inicial en el cual el alimento es captado y llevado a la
boca, regulado por sefales neuroldgicas y hormonales que determinan la

sensacién de hambre y saciedad.

2. Digestion Mecanica: Accién fisica que reduce el tamafo del alimento
mediante la masticacion y mezcla, facilitando la posterior accidon de las

enzimas digestivas.

3. Digestion Quimica: Proceso en el que enzimas y jugos digestivos
descomponen las macromoléculas (carbohidratos, proteinas y lipidos) en

componentes mas simples, listos para su absorcién.

4. Bolo Alimenticio: Masa de alimento masticado y mezclado con saliva que se
forma en la cavidad oral y se transporta a través del esdfago hacia el

estomago.

5. Amilasa Salival (Ptialina): Enzima presente en la saliva que inicia la
degradacion del almiddn en dextrinas y maltosa, marcando el comienzo de

la digestién quimica de los carbohidratos.

6. Mucinas: Glicoproteinas que confieren a la saliva su consistencia viscosa,
facilitando la lubricacién del bolo alimenticio y protegiendo la mucosa oral

de danos e irritaciones.

7. Deglucién: Proceso por el cual el alimento es transportado de la cavidad oral
al eséfago, inicidndose de forma voluntaria y continuando de manera

involuntaria mediante reflejos que aseguran un transito seguro.

8. Peristalsis: Movimiento ondulatorio de contracciones musculares que
impulsa el alimento a lo largo del esdéfago y del tracto gastrointestinal,

facilitado por el sistema nervioso central y entérico.

9. Acido Clorhidrico: Sustancia producida en el estémago que desnaturaliza

las proteinas y activa enzimas digestivas, como la pepsina.



10.Pepsina: Enzima gastrica que inicia la digestién de las proteinas al
degradarlas en péptidos, esencial para la transformacién quimica de estos

macronutrientes.

11.Vellosidades y Microvellosidades: Proyecciones de la mucosa intestinal
que aumentan considerablemente la superficie de absorcién, facilitando el

paso de nutrientes a la circulacién.

12.Enzimas Pancreaticas: Conjunto de enzimas liberadas por el pancreas
(amilasa, lipasa, tripsina y quimotripsina) que contindan la digestion de

macronutrientes en el intestino delgado.

13.Bilis: Liquido producido por el higado y almacenado en la vesicula biliar, que

emulsiona las grasas para facilitar su digestién por la lipasa pancreética.

14.Sistema Nervioso Entérico: Red de neuronas localizada en el tracto
gastrointestinal que regula la motilidad, la secrecidn y la absorcién, operando

de manera auténoma pero en coordinacién con el sistema nervioso central.

15.Fermentacién: Proceso llevado a cabo por la microbiota intestinal en el
intestino grueso, que descompone las fibras vegetales en acidos grasos
volatiles y sintetiza vitaminas, aportando energia adicional especialmente en

animales herbivoros.

16.Rumia: Proceso exclusivo de los rumiantes en el cual el alimento
parcialmente digerido en el rumen es regurgitado, remasticado y reingerido.
Este proceso aumenta la superficie del alimento, facilitando su fermentacidn

microbiana y la digestion de fibras vegetales complejas.

17.Eructo: Mecanismo en el que los rumiantes expulsan los gases generados
durante la fermentacién microbiana en el rumen (principalmente didxido de
carbono y metano), previniendo la acumulacién de presién que podria

afectar la motilidad y la eficacia digestiva.

18.Buche: Estructura presente en algunas aves que actla como reservorio
temporal, permitiendo almacenar y ablandar el alimento antes de que éste

continle su transito hacia las secciones especializadas del sistema digestivo.



19.Proventriculo: Regién glandular en el sistema digestivo de las aves donde
se secretan enzimas digestivas que inician la degradacion quimica del

alimento, preparando el contenido para su procesamiento en la molleja.

20.Molleja: Organo muscular de las aves encargado de triturar mecénicamente
el alimento, compensando la ausencia de dientes. La molleja, a menudo
asistida por grénulos o piedras ingeridas, descompone fisicamente el

alimento para facilitar la accién enzimatica en etapas posteriores.



CAPITULO 1lI

Sistema Respiratorio



Sistema Respiratorio

En continuidad con el capitulo anterior, el sistema respiratorio garantiza el
intercambio gaseoso necesario para que los nutrientes absorbidos puedan ser
oxidados y convertir su energia quimica en energia utilizable para los tejidos. Este
sistema complementa de manera directa la funcién digestiva, ya que oxigeno y
sustratos metabdlicos actian de forma conjunta en la bioenergética celular. Analizar
su organizacién y regulaciéon permite comprender multiples procesos fisiolégicos y

clinicos relevantes en especies veterinarias.

Introducciéon

El sistema respiratorio es esencial para la vida, ya que permite el intercambio
de gases entre el organismo y el medio externo, asegurando asi el suministro de
oxigeno (O,) a los tejidos y la eliminacion del didéxido de carbono (CO,), un
producto residual del metabolismo celular. Este proceso, conocido como
hematosis, constituye una funcién vital para la homeostasis, ya que el oxigeno es
necesario para la produccién de energia en las mitocondrias, mientras que el CO,
debe ser removido para evitar su acumulacion y el desarrollo de acidosis

respiratoria (Dezube, 2023).

Mas alld de la hematosis, el sistema respiratorio desempenia roles fisiolégicos
adicionales de gran importancia en los animales domésticos. Entre ellos se destacan
la regulacién del equilibrio 4cido-base mediante el control de la presién parcial de
COg, la termorregulacién (especialmente en especies que no poseen glandulas
sudoriparas funcionales como los perros) y la filtracién y defensa inmunoldgica del
tracto respiratorio mediante estructuras mucociliares y células del sistema inmune

(Tonozzi, 2021). Ademas, en varias especies, también participa en la fonacion, la



percepcidn olfativa y la modulacién del volumen toréacico en relacion con el sistema

cardiovascular (Carvalho & Gongalves, 2011).

Desde una perspectiva comparada, las estructuras anatémicas y fisiolégicas
del sistema respiratorio varian notablemente entre especies, como reflejo de
adaptaciones evolutivas a distintos ambientes y requerimientos metabdlicos. Por
ejemplo, los mamiferos presentan pulmones esponjosos, altamente vascularizados
y compuestos por millones de alvéolos que optimizan la superficie para el
intercambio gaseoso. En contraste, las aves han desarrollado un sistema de
ventilacion unidireccional que incluye pulmones parabronquiales rigidos y sacos
aéreos expansibles, permitiendo una extraccién de oxigeno mucho mas eficiente

que en los mamiferos, incluso durante el vuelo a grandes altitudes (Figueroa, 2004).

Asimismo, los reptiles presentan pulmones saculares menos eficientes,
aunque adecuados para su metabolismo reducido, y muchos anfibios
complementan su respiracion pulmonar con intercambio cutédneo. En el caso de los
peces, el sistema respiratorio esté representado por branquias especializadas que
realizan un intercambio de gases en el medio acuético utilizando un mecanismo de

flujo a contracorriente (Figueroa, 2004).

Este capitulo aborda de forma detallada la fisiologia del sistema respiratorio
con énfasis en las especies domésticas. Se explorardn los mecanismos de
ventilacion pulmonar, el intercambio gaseoso alveolo-capilar, el transporte de
gases en la sangre y la regulacion neural y quimica de la respiracion. Ademas, se
analizardn las diferencias fisioldgicas mas relevantes entre especies, asi como
ejemplos clinicos veterinarios que ilustran la importancia de estos conceptos en el
diagndstico y tratamiento de alteraciones respiratorias, integrando también su

interaccion con otros sistemas como el cardiovascular, el nervioso y el metabdlico.



Objetivos

e Describir la estructura y funciéon del sistema respiratorio y su rol en el
intercambio gaseoso.

e Analizar los procesos de ventilaciény el intercambio de gases en los alvéolos.

e Explicar su funciéon en el equilibrio acido-base y la regulacién metabdlica.

e Identificar los mecanismos de control de la respiracion.

e Comparar adaptaciones fisioldgicas del sistema respiratorio en diversas

especies y ambientes.

Preguntas de Enfoque

1. ¢Cémo generan los pulmones y la caja torécica los cambios de presion
necesarios para la entrada y salida de aire durante la respiraciéon?

2. ;De qué manera el oxigeno y el didxido de carbono se intercambian
eficientemente en los alvéolos pulmonares y cémo son transportados por la
sangre hacia y desde los tejidos?

3. ¢Qué mecanismos fisioldgicos regulan la frecuencia y profundidad
respiratoria en reposo y ante diferentes condiciones (ejercicio, altitud,
enfermedad)?

4. ;Qué variaciones anatomico-fisioldgicas existen en el sistema respiratorio de
las distintas especies domésticas y como influyen en su funcidn respiratoria y

susceptibilidad a ciertas patologias?

Generalidades del sistema respiratorio y organizacién funcional

El sistema respiratorio es una unidad funcional esencial para la vida animal,
encargada de mantener la homeostasis mediante el suministro de oxigeno (O,) y la
eliminacion de didxido de carbono (CO,), subproducto del metabolismo celular.
Ademas de su papel en el intercambio gaseoso, también participa en la regulaciéon
4cido-base, la termorregulacion, la defensa inmunoldgica y, en algunas especies,

en la fonacion y la percepcién olfativa (Dezube, 2023).



Este sistema se encuentra organizado en vias respiratorias superiores e
inferiores, seguidas por los pulmones, donde ocurre el intercambio gaseoso. La
pleura, membrana serosa que recubre los pulmones y la cavidad toréacica, permite

el deslizamiento sin friccién durante la respiracion.
La fisiologia respiratoria depende de tres principios clave:
o La existencia de una superficie alveolar extensa y bien perfundida.
e La presencia de una barrera alveolo-capilar delgada y permeable.
o Y una relacién eficiente entre ventilacion y perfusiéon pulmonar (V/Q).

Estas caracteristicas aseguran un intercambio gaseoso éptimo en los

mamiferos y otras especies domésticas (Maina & Schachner, 2025).

Vias respiratorias superiores

Las vias respiratorias superiores incluyen la nariz, cavidades nasales, faringe
y laringe. Estas estructuras no solo conducen el aire, sino que también cumplen

funciones de acondicionamiento, filtracion y defensa (Carvalho & Gongalves, 2011).

e Enla cavidad nasal, el aire se filtra mediante vibrisas y se humedece gracias
al epitelio ciliado con células caliciformes. Ademas, los cornetes nasales
aumentan la superficie de contacto y permiten una termorregulacién eficaz

mediante intercambio de calor (Maina & Schachner, 2025).

e La faringe sirve como via compartida entre el sistema digestivo y el

respiratorio.

o Lalaringe, ademés de contener las cuerdas vocales, participa en la fonacién
y en la proteccién de las vias inferiores durante la deglucién mediante la

accién de la epiglotis.

Estas estructuras, al generar resistencia controlada al flujo de aire, también
participan en el mantenimiento de la presién intratoracica necesaria para la

inspiracion.



La Figura 16 ilustra de manera secuencial el recorrido que sigue el aire desde
su ingreso por las vias respiratorias superiores hasta alcanzar los alvéolos
pulmonares, donde ocurre el intercambio gaseoso. Esta representacidon gréfica
facilita la comprensién del transito del flujo aéreo a través de estructuras clave como
la faringe, laringe, trdquea y bronquiolos, destacando la organizacion funcional del
sistema respiratorio y la importancia de cada segmento en la conduccién, filtracion

y acondicionamiento del aire inspirado.

Nariz Faringe Laringe Traquea Bronquios Bronquiolos Alvéolos
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Figura 16. Ruta del Aire a Través del Sistema Respiratorio
Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 12 presenta una comparacion clara entre las vias respiratorias
superiores e inferiores, resaltando sus diferencias estructurales y funcionales dentro
del proceso respiratorio. Esta clasificacion permite identificar cémo cada grupo de
vias participa de manera complementaria en la conduccién del aire, su
acondicionamiento, la proteccién frente a particulas externas y la regulacién de la
ventilacion, proporcionando una vision integral del sistema respiratorio y de la

fisiologia implicada en la respiracién eficiente.

Tabla 12. Comparacion entre Vias Respiratorias Superiores e Inferiores

Vias Respiratorias Superiores Vias Respiratorias Inferiores

Incluyen la nariz, cavidad Incluyen la trdquea, bronquios,
nasal, faringe y laringe. bronquiolos y alvéolos.

Filtran, calientan y humidifican Permiten la conduccién del aire y
el aire antes de que ingrese a los el intercambio gaseoso en los pulmones.
pulmones.

Contienen estructuras como Poseen células especializadas
los pelos y el moco nasal, que como los neumocitos tipo | y Il, que
atrapan particulasy facilitan el intercambio de gasesy
microorganismos. producen surfactante.

Regulan el flujo de aire La ventilacion es regulada por la
mediante la laringe y las cuerdas presion intrapulmonar e intrapleural.
vocales.

Fuente: Adaptado de Colegio Oficial de Barcelona (2015)



Vias respiratorias inferiores

La trdquea conduce el aire a través del cuello y térax hasta los bronquios. Esta
reforzada por anillos cartilaginosos incompletos en forma de "C" que previenen el
colapso luminal, y recubierta por un epitelio ciliado que desplaza moco hacia la

faringe.

Los bronquios se ramifican en bronquios secundarios y terciarios, formando
el arbol bronquial. En los bronquiolos, el cartilago desaparece y aparece musculo
liso, lo que permite una regulacion fina del flujo de aire mediante

broncoconstriccién o broncodilatacion (Colegio Oficial de Barcelona, 2015).

En especies como los caballos, la rigidez bronquial limita la distensibilidad
pulmonar pero permite grandes volimenes de aire por ciclo respiratorio. En
rumiantes y porcinos, la alta lobulacién pulmonar se asocia con una segmentacion
funcional pronunciada, pero también con menor volumen corriente proporcional

(Muriel et al., 2022).

Pulmones y parénquima pulmonar

Los pulmones son dérganos esponjosos, con lébulos bien definidos en
algunas especies (bovinos, porcinos) y mas difusos en otras (caballos). En su interior
se encuentran los alvéolos pulmonares, estructuras saculares revestidas por
neumocitos tipo |, que forman la barrera delgada para la difusion de gases, y

neumocitos tipo Il, que secretan surfactante pulmonar (Azucas, 2023).

El surfactante, una mezcla de fosfolipidos y proteinas, reduce la tensién
superficial del fluido alveolar, evitando el colapso (atelectasia) al final de la

espiracion, y facilitando la apertura de los alvéolos en la inspiracién (Azucas, 2023).

Tras comprender la organizacion de las vias respiratorias superiores e
inferiores y su papel en la conduccién y acondicionamiento del aire, es fundamental
adentrarse en la estructura microscépica donde ocurre el intercambio gaseoso: el

alvéolo pulmonar. Estas unidades funcionales representan el punto final del arbol



respiratorio y constituyen el principal sitio de difusion de oxigeno y diéxido de
carbono entre el aire y la sangre. Su arquitectura altamente especializada,
caracterizada por una pared extremadamente delgada, un rico entramado capilary
la presencia de neumocitos tipo | y tipo |l, garantiza una superficie amplia y eficiente
para la respiracion. A continuacion, se presenta la estructura del alvéolo pulmonar,
elemento clave para entender los mecanismos que regulan la ventilacién y la

fisiologia respiratoria en animales domésticos.

La Figura 17 muestra de manera esquemaética la organizacién microscépica
del alvéolo pulmonar, destacando los componentes celulares y vasculares que
participan directamente en el intercambio gaseoso. Esta representacion permite
identificar la delgada barrera alveolocapilar, la distribucién de neumocitos tipo |y
tipo Il, la presencia de macréfagos alveolares y la red capilar que rodea la unidad
respiratoria. Visualizar estos elementos facilita comprender cémo la arquitectura del
alvéolo estd optimizada para maximizar la difusion de gases, mantener la integridad
funcional del tejido pulmonar y asegurar una ventilacién eficiente en los animales

domésticos.
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Figura 17. Estructura del alvéolo pulmonar

Fuente: Rivera (2022)



Pleura y espacio pleural

La pleura estad conformada por dos hojas:
o Pleura visceral, adherida al pulmodn.
o Pleura parietal, unida a la cavidad toracica.

Entre ambas existe el espacio pleural, que contiene una minima cantidad de
liquido pleural con funcién lubricante. La presion intrapleural normalmente es
negativa (alrededor de -5 cmH,O en reposo), lo que permite que los pulmones
permanezcan expandidos y sigan los movimientos de la caja torécica durante la

ventilacion (Suérez et al., 2012).

Cuando esta presién se altera, como en el neumotédrax, el pulmén puede
colapsar por la pérdida del gradiente de presidn, provocando disnea severa y

requerimiento de intervencidn clinica inmediata (Suérez et al., 2012).

Fisiologia Respiratoria: Procesos y Regulacién

La fisiologia respiratoria aborda el estudio de los mecanismos que permiten
la captacion de oxigeno (O) y la eliminacion de diéxido de carbono (CO,) del
organismo, ambos procesos esenciales para mantener el metabolismo celulary la
homeostasis corporal (Dominelli & Sheel, 2024). Este sistema complejo opera en
diversas etapas secuenciales, comenzando con la ventilacion pulmonar, seguida
por el intercambio gaseoso, el transporte de gases en sangre y culminando en la
regulacién mediante controles neurales, quimicos y hormonales. Este capitulo
explorard a fondo estos procesos, integrando conceptos fundamentales como el
surfactante pulmonar, la organizacién de los centros respiratorios y la ley de difusién

de Fick.



Mecanica de la Ventilacion Pulmonar

La ventilacién pulmonar es un proceso dindmico en el cual el aire fluye hacia
dentro y fuera de los pulmones, permitiendo que el intercambio gaseoso se realice
eficientemente (Madelaire et al., 2022). Se compone principalmente de dos fases:

la inspiracién y la espiracion.

a) Inspiracion
La inspiraciéon es una fase activa que depende fundamentalmente de la
contraccion del musculo diafragma, que desciende, aumentando asi el
volumen de la cavidad toracica. Adicionalmente, los muisculos intercostales
externos se contraen, elevando las costillas y expandiendo aiin mas el térax.
En situaciones de alta demanda ventilatoria, como durante el ejercicio
intenso, participan musculos accesorios como los escalenos vy
esternocleidomastoideos, aumentando la capacidad de expansién toracica
(Dominelli & Sheel, 2024). Este aumento volumétrico genera una presiéon
intrapulmonar inferior a la presidon atmosférica, lo que provoca la entrada de

aire rico en oxigeno hacia los pulmones.

La Figura 18 ilustra el mecanismo de la inspiracién, resaltando el descenso
del diafragma y la expansion toracica que generan una presidn intratoracica
negativa. Esta representacion facilita comprender cémo la accién coordinada del
diafragma y los musculos intercostales permite el ingreso de aire a los pulmones

durante la fase activa de la ventilacidn.
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Figura 18. Mecanismo de la inspiracién: accidn del diafragma

Fuente: Nursing heart in ICU (2021)

b) Espiracion
Enreposo, la espiracidén es un proceso predominantemente pasivo, resultado
de la relajacién del diafragma y musculos intercostales externos,
acompanado por el retroceso eléstico natural de los pulmones y la pared
toradcica, que reduce el volumen tordcico aumentando asi la presion
intrapulmonar, forzando la salida del aire. Sin embargo, en situaciones que
requieren una ventilacién mas enérgica, como en el ejercicio o ciertas
patologias respiratorias obstructivas, la espiracion se convierte en un proceso
activo donde intervienen los musculos intercostales internos y abdominales,

facilitando una expulsion mas completa del aire pulmonar (Torres, 2023).

La Figura 19 muestra el proceso de espiracion, caracterizado por la relajacién
del diafragma y el retroceso eléastico del pulmén y la caja toracica. Este esquema
permite visualizar cémo el aumento de la presién intratoracica favorece la expulsién

del aire, especialmente en condiciones de ventilacién pasiva en reposo.



ESPIRACION

Figura 19. Mecanismo de la espiracion: relajacién del diafragma y salida del aire

Fuente: Nursing heart in ICU (2021)

Presion Intrapulmonar e Intrapleural

La ventilacion pulmonar depende criticamente de las diferencias de presién
entre el interior de los pulmones y el ambiente externo. Durante la inspiracién, la
expansién de la cavidad toracica genera un descenso en la presidon intrapulmonar
por debajo de la presién atmosférica, permitiendo asi la entrada de aire hacia los
alvéolos. A la inversa, durante la espiracion, la presién intrapulmonar aumenta

ligeramente, favoreciendo la salida de aire (Torres, 2023).

La presion intrapleural, localizada en el espacio entre la pleura visceral y
parietal, es normalmente negativa respecto a la presién atmosférica en mamiferos
domésticos. Este gradiente de presion actiia como un "pegamento” fisioldgico que

mantiene adheridos los pulmones a la pared toracica.
En condiciones normales, los valores aproximados en animales oscilan entre:
e -2a-5cmH;0 en reposo,

o Descendiendo hasta aproximadamente -8 a -10 cmH,O durante una
inspiracién profunda, especialmente en especies grandes como caballos o

bovinos.



Esta presion negativa cumple funciones fundamentales:

Facilitar la expansion pulmonar en respuesta al aumento del volumen

toracico.
Prevenir el colapso pulmonar durante la espiracién pasiva.

Contrarrestar las fuerzas de retraccidn elastica tanto de los pulmones como

de la pared torécica.

Alteraciones de la presién intrapleural, como en un neumotdrax (entrada de

aire al espacio pleural) o derrame pleural (acumulacién de liquido), afectan la

mecanica ventilatoria normal y pueden llevar al colapso pulmonar parcial o

completo (Torres, 2023).

Factores que Afectan la Ventilacién

La ventilacion eficaz puede verse influenciada por diversos factores

anatémicos y fisioldgicos, entre ellos:

1.

Compliance Pulmonar: La capacidad de los pulmones para expandirse en
respuesta a cambios de presién. Una alta compliance facilita la expansion
pulmonar, mientras que una baja compliance, como en casos de fibrosis o
edema, dificulta la ventilacién (Torres, 2023).

Resistencia de las Vias Aéreas: Factores como la broncoconstriccion o la
inflamacidon pueden aumentar la resistencia al flujo de aire, reduciendo la
eficiencia ventilatoria (Torres, 2023).

Tension Superficial y Surfactante Pulmonar: Los alvéolos tienen una
tendencia natural a colapsar debido a la tensién superficial del liquido que
recubre su interior. El surfactante pulmonar, producido por los neumocitos
tipo Il, es una mezcla de lipidos y proteinas que reduce esta tension
superficial, facilitando la expansion de los alvéolos durante la inspiracion y

evitando su colapso en la espiracién (Torres, 2023).

La Figura 20 representa la accién del surfactante pulmonar en la superficie

del alvéolo, destacando su papel esencial en la reduccién de la tensién superficial



en la interfaz aire-liquido. Este esquema facilita comprender cémo la capa de
surfactante evita el colapso alveolar durante la espiracién y disminuye el esfuerzo
necesario para la expansién pulmonar en la inspiracion, contribuyendo de manera

decisiva a la estabilidad y eficiencia de la ventilacién.
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Figura 20. Accién del surfactante pulmonar en el alvéolo: reduccién de la tension

superficial en la interfaz aire-agua

Fuente: Piiper (1982)

4. Trabajo Respiratorio: Es la energia requerida para la ventilacion, incluyendo
la superacion de la resistencia de las vias aéreas y la elasticidad pulmonary
toracica. Enfermedades que aumentan la rigidez pulmonar (como la fibrosis)
o la resistencia al flujo aéreo (como el asma) incrementan el trabajo
respiratorio, lo que puede generar fatiga muscular y dificultad para respirar

(Patel, 2024).



Intercambio Gaseoso en los Pulmones y Tejidos

Comprendida la dindmica mecéanica que permite el ingreso de aire, es
fundamental analizar cémo ese aire llega a los alvéolos y se renueva

adecuadamente para permitir el intercambio gaseoso.

El intercambio gaseoso es el proceso mediante el cual el oxigeno (O;) es
transportado desde el aire inhalado hasta la sangre, mientras que el diéxido de
carbono (CO;), producto del metabolismo celular, se elimina del organismo
(Dezube, 2023). Este intercambio ocurre principalmente en los alvéolos pulmonares
y en los capilares de los tejidos, dependiendo de gradientes de presion vy

caracteristicas fisiolégicas de la membrana alveolocapilar.

La Figura 21 ilustra el proceso de intercambio gaseoso alveolocapilar,
mostrando la difusién simultdnea de oxigeno hacia la sangre y de didxido de
carbono hacia el alvéolo. Esta representacion gréfica ayuda a visualizar cémo los
gradientes de presién parcial y la delgada membrana alveolocapilar permiten un
intercambio rapido y eficiente de gases, proceso fundamental para mantener la

oxigenacion tisular y eliminar los productos del metabolismo celular

Principios del Intercambio Gaseoso

Intercambio
Gaseoso

« Elintercambio gaseoso tiene
lugar en los alveolos
pulmonares donde el 02
pasara del alveolo al capilar,
y el CO2 del capilar al
alveolo.

Figura 21. Intercambio gaseoso alveolocapilar: difusion de O, y CO, entre el

alvéolo y los capilares pulmonares

Fuente: Mendoza (2016)



El intercambio de gases en los pulmones y tejidos estd gobernado por leyes
fisicas, entre ellas la Ley de Difusién de Fick, que establece que la velocidad de
difusion de un gas es directamente proporcional a la superficie disponible y a la
diferencia de presién parcial del gas, e inversamente proporcional al grosor de la

membrana a través de la cual se difunde (Dezube, 2023).

Ley de Fick aplicada a la fisiologia pulmonar

El proceso de intercambio gaseoso entre los alvéolos y los capilares
pulmonares sigue los principios establecidos por la Ley de Fick, que describe cémo
un gas difunde a través de una membrana bioldgica. En fisiologia respiratoria
animal, esta ley es fundamental porque explica por qué el oxigeno (O,) y el diéxido
de carbono (CO,) pueden moverse rapida y eficientemente entre el aire alveolary
la sangre. Segun esta ley, la velocidad de difusién (V) de un gas depende de tres

principios fisiolégicos esenciales:

1. El intercambio gaseoso aumenta con la ampliacién del area de superficie

disponible (A)

Cuanto mayor es el area total en la que un gas puede difundirse, mayor sera

la cantidad de gas que atraviesa la membrana por unidad de tiempo.

En animales domésticos, la estructura alveolar multiplica enormemente esta

superficie:

e En un perro adulto, la superficie total de intercambio puede superar
los 50-70 m?2.
e En un caballo de 500 kg, la superficie alveolar puede llegar a 250 m?,

optimizando la oxigenacién durante ejercicio intenso.

La microarquitectura pulmonar (millones de alvéolos en mamiferos vy
parabronquios con capilares aéreos en aves) estd disenada para maximizar este

principio (Andrade & Bertrand, 2022)



2. El intercambio gaseoso aumenta con la magnitud del gradiente de presién

parcial (P, - P;)
La difusiéon ocurre desde una zona de mayor presidn parcial hacia otra de
menor presion.
Ejemplos fisiolégicos:
Oxigeno:
e PO, alveolar = 100 mmHg

e PO, sangre venosa = 40 mmHg

— Gradiente de ~60 mmHg que impulsa el ingreso de O, a la sangre.
Dioxido de carbono:

e PCO;venosa = 46 mmHg
e PCO, alveolar = 40 mmHg

— Gradiente pequefio, pero suficiente gracias a la alta solubilidad del

COs,.

Este principio es clave para entender fenémenos como hipoventilacion,

ejercicio intenso o la aclimatacién a la altura (Andrade & Bertrand, 2022).

3. El intercambio gaseoso disminuye cuando aumenta el grosor de la

membrana (T)

La membrana respiratoria es extremadamente delgada (= 0.2-0.5 pm), lo que

permite una difusion eficiente.

Un aumento en su grosor disminuye la velocidad de difusidn, incluso si el drea

y el gradiente de presién son adecuados.
Condiciones que aumentan el grosor fisiolégico o transitoriamente:

e Edema pulmonar por ejercicio extremo en caballos (EIPH subclinico)
e Incremento de liquido intersticial en neonatos antes de la expansion

pulmonar completa



e Aumento del grosor de la membrana en aves jévenes antes de la

maduracién de parabronquios

Aplicacion Fisiologica en Animales

El disefio del pulmén en mamiferos domésticos (alvéolos) y aves

(parabronquios + capilares aéreos) maximiza los tres principios de Fick mediante:

e Gran superficie total de intercambio (principio 1)
e Alto gradiente mantenido por la ventilacidn y la perfusion (principio 2)

e Membrana extremadamente delgada (principio 3)

En consecuencia, el intercambio gaseoso ocurre en menos de 0.25 segundos

en animales sanos, incluso en especies atletas como caballos o galgos (Andrade &

Bertrand, 2022).

Ecuaciéon de Fick

A x D x (P1 — P2)

V =
T

Donde:
e V =Volumen de gas que difunde por unidad de tiempo
« A= Area de superficie disponible para el intercambio
o D = Coeficiente de difusién del gas
o (P1-P2) = Diferencia de presién parcial del gas a través de la membrana
e T = Grosor de lamembrana

Enlos pulmones, la alta superficie proporcionada por los millones de alvéolos
y la delgada membrana alveolocapilar permiten una difusion rapida y eficiente de

los gases (Andrade & Bertrand, 2022).



Presion Parcial de Gases y Gradientes de Difusion

Cada gas en la mezcla de aire ejerce una presién parcial, y el intercambio
gaseoso ocurre debido a diferencias en estas presiones parciales entre los alvéolos

y la sangre (Levitzky, 2018).

La Tabla 13 resume los gradientes de presidon parcial que impulsan el
movimiento de oxigeno y diéxido de carbono entre los alvéolos y la sangre. Estos
valores permiten visualizar de manera clara por qué el O, difunde hacia el capilar
pulmonary el CO; realiza el trayecto inverso. Al presentar las presiones de ambos
gases en cada compartimento, la tabla facilita la comprension de la direccion del

flujo gaseoso en condiciones fisioldgicas.

Tabla 13. Gradientes de Presidn Parcial de Gases en el Intercambio Pulmonar

Presion parcial en Presion parcial en Direccion de

aire alveolar sangre venosa difusién
(mmHg) (mmHg)
O, (Oxigeno) 100 mmHg 40 mmHg Del alvéolo a
la sangre
CO, (Dioxido 40 mmHg 46 mmHg De la sangre
de carbono) al alvéolo

Fuente: Adaptado de Andrade & Bertrand (2022)

El oxigeno se difunde desde los alvéolos hacia la sangre, donde la presidn
parcial de O, es menor, mientras que el CO, sigue el camino inverso, moviéndose
desde la sangre hacia los alvéolos para ser eliminado con la espiracién (Andrade &

Bertrand, 2022).

Factores que Afectan la Difusion Pulmonar

El intercambio gaseoso en los pulmones depende de multiples factores
fisiolégicos y patoldgicos, los cuales pueden mejorar o disminuir la eficiencia de la

difusidon (Andrade & Bertrand, 2022).



La Tabla 14 organiza los principales factores anatémicos y funcionales que
modulan la eficiencia de la difusiéon pulmonar. Al integrar elementos como el area
de intercambio, el grosor de la membrana respiratoria y el tiempo de contacto
sangre-alvéolo, esta tabla permite identificar como distintas condiciones fisioldgicas
o enfermedades pueden favorecer o limitar el intercambio gaseoso. Su inclusién
brinda una vision global de los determinantes que regulan la capacidad pulmonar

de oxigenacién.

Tabla 14. Factores que Afectan la Difusion Gaseosa en los Pulmones

Factor Efecto sobre la difusion gaseosa

Area de superficie  Una mayor superficie alveolar aumenta la difusién. En

de intercambio enfermedades como el enfisema, la pérdida de alvéolos
reduce el area disponible y compromete la oxigenacion.
Grosor de la Un aumento en el grosor de la membrana, como ocurre
membrana en la fibrosis pulmonar o en el edema pulmonar, dificulta
alveolocapilar la difusion de los gases.
Gradientes de Diferencias mayores de presién parcial aumentan la
presion parcial difusidn. En altitudes elevadas, la menor presiéon parcial
de oxigeno en el aire reduce la eficacia del intercambio.
Coeficiente de Depende de la solubilidad y del peso molecular del gas.

difusion del gas El CO; difunde 20 veces mas rapido que el O,, lo que
explica por qué la eliminacién de CO, no suele ser un
problema, incluso en enfermedades pulmonares.

Tiempo de En reposo, la sangre capilar pulmonar tiene suficiente
contacto sangre- tiempo para oxigenarse. Sin embargo, en ejercicio
alvéolo extremo o enfermedades como insuficiencia cardiaca,

este tiempo se reduce, afectando la oxigenacion.

Fuente: Adaptado de Andrade & Bertrand (2022)

Intercambio Gaseoso en los Tejidos

El proceso de intercambio gaseoso continta a nivel tisular, donde el oxigeno
se disocia de la hemoglobina en respuesta a gradientes de presién y a condiciones
locales de los tejidos. Simultdneamente, el CO, producido por el metabolismo
celular se difunde hacia la sangre y es transportado a los pulmones para su

eliminacién (Andrade & Bertrand, 2022).



Ademas del gradiente de presién parcial, existen mecanismos locales que
regulan de manera precisa el intercambio gaseoso en los tejidos. Entre estos
destaca la vasodilatacién inducida por metabolitos locales como el diéxido de
carbono, el 4cido lactico y el adenosin trifosfato (ATP), especialmente en tejidos con
alta actividad metabdlica, como el musculo esquelético durante el ejercicio. Estos
factores locales incrementan el flujo sanguineo hacia areas especificas, optimizando
la disponibilidad de oxigeno y mejorando la eliminacién efectiva del CO,

(Madelaire et al., 2022).

Asimismo, la modulacién del intercambio gaseoso también estd mediada por
la actividad del sistema nervioso auténomo. En situaciones de estrés, la
estimulacién simpatica induce vasoconstriccién periférica generalizada, pero se
acompana de una vasodilatacion selectiva en 6rganos vitales como el corazén,
cerebro y musculos activos. Esta redistribucién del flujo sanguineo asegura que el
intercambio gaseoso tisular sea altamente eficiente, cubriendo asi las necesidades
metabdlicas especificas segun las circunstancias fisiolégicas del organismo (White,

2024).

Mecanismos de Adaptacion al Intercambio Gaseoso

El intercambio gaseoso es un proceso fundamental para la homeostasis y el
metabolismo de los organismos aerdbicos. Sin embargo, diversos factores
ambientales, metabdlicos y fisiolégicos pueden afectar su eficiencia. Para
compensar estas variaciones, los organismos han desarrollado mecanismos de
adaptacion que optimizan la captacién, transporte y entrega de oxigeno, asi como

la eliminacién de diéxido de carbono (Piiper, 1982; White, 2024).

1. Adaptaciones a la Hipoxia Crénica

Cuando los organismos se exponen a condiciones de baja disponibilidad de
oxigeno, como ocurre en altitudes elevadas o en patologias pulmonares, activan

respuestas fisioldgicas y bioquimicas para mejorar la oxigenacién tisular.



Aumento de la produccién de eritropoyetina (EPO): En hipoxia crdnica,
los rinones liberan mas eritropoyetina, estimulando la eritropoyesis en la
médula ésea. Como resultado, aumenta el niumero de eritrocitos y la

capacidad de transporte de oxigeno en la sangre (Calderdn, 2025).

Mayor concentraciéon de hemoglobina: Algunos mamiferos adaptados a la
altura, como los camélidos, presentan hemoglobina con mayor afinidad por
el oxigeno, lo que permite una captacién mas eficiente en condiciones de

baja presion parcial de O, (Calderdn, 2025).

Aumento en la capilarizacion de los tejidos: La hipoxia induce
angiogénesis, promoviendo la formaciéon de nuevos capilares que mejoran

la difusién de oxigeno a los tejidos (Charris, 2021).

Cambios en la ventilacién pulmonar: La hiperventilacion inducida por
hipoxia aumenta la eliminacion de CO,, lo que ayuda a contrarrestar la

acidosis respiratoria (Calderén, 2025).

2. Adaptaciones al Aumento de la Demanda Metabélica

En situaciones de alta demanda energética, como el ejercicio intenso o el

metabolismo acelerado en ciertos animales, el organismo optimiza la entrega de

oxigeno y la eliminacion de CO,.

Efecto Bohr: En tejidos con alta actividad metabdlica, el incremento de la
concentracion de CO, y la disminucién del pH disminuyen la afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno, favoreciendo su liberacién en los tejidos donde

mas se necesita (Saavedra et al., 2022).

Efecto Haldane: En los pulmones, la union del oxigeno a la hemoglobina
facilita la liberacién del CO,, promoviendo su eliminacion eficiente (Saavedra

etal, 2022).

Mayor flujo sanguineo a tejidos activos: Durante el ejercicio, la

redistribucion del flujo sanguineo aumenta la perfusién en musculos activos



y disminuye en érganos con menor demanda en ese momento (Oviedo &

Garcés, 2017).

« Incremento en la actividad de la anhidrasa carbénica: Esta enzima acelera
la conversién de CO, en acido carbdnico y bicarbonato en los tejidos,
permitiendo un transporte mas eficiente del CO, hacia los pulmones, donde

es exhalado (Saavedra et al., 2022).

3. Adaptaciones en Animales con Demandas Respiratorias

Especiales

Diferentes especies han desarrollado mecanismos especializados para

optimizar el intercambio gaseoso segun sus necesidades ecoldgicas y fisioldgicas.

« Mamiferos marinos: Animales como focas y ballenas poseen altos niveles
de mioglobina en sus musculos, lo que les permite almacenar oxigeno para
el buceo prolongado. Ademds, reducen su frecuencia cardiaca vy
redistribuyen el flujo sanguineo hacia érganos vitales durante la inmersion

(Noren & Williams, 2000).

o Aves en vuelo: El sistema respiratorio de las aves permite un flujo de aire
unidireccional a través de los pulmones, optimizando el intercambio gaseoso

incluso a grandes altitudes (Figueroa, 2004).

« Reptiles y anfibios: Algunas especies utilizan tanto pulmones como
respiracion cutanea para maximizar la captacién de oxigeno en diferentes

ambientes (Tattersall, 2007).

o Peces: Los peces 6seos utilizan un sistema de intercambio a contracorriente
en sus branquias, maximizando la extraccion de oxigeno del agua, incluso

cuando las concentraciones son bajas (Maina, 2014).

4. Adaptaciones al Estrés Térmico y la Termorregulacién

El sistema respiratorio también desempena un papel en la regulacién de la

temperatura corporal en diversas especies.



« Jadeo en perros y aves: Estos animales utilizan la evaporacion de agua en

las vias respiratorias para disipar calor.

« Vasodilatacion en tejidos periféricos: En algunas especies, el aumento del

flujo sanguineo en la piel y mucosas favorece la pérdida de calor a través de

la ventilacion pulmonar.

« Hibernacién y metabolismo reducido: Algunos mamiferos reducen su

frecuencia respiratoria durante la hibernacién para minimizar el gasto

energético y conservar oxigeno en ambientes con baja disponibilidad (Pérez,

2013).

Para comprender como distintas especies logran mantener una oxigenacién

adecuada en condiciones ambientales extremas, resulta fundamental analizar los

mecanismos fisiolégicos que optimizan el intercambio gaseoso. Estas adaptaciones

permiten mejorar la captacidn, transporte y utilizacion del oxigeno, ya sea en

escenarios de hipoxia ambiental, altas demandas metabdlicas o situaciones

fisioldgicas particulares como la inmersidon o la hibernacién. La siguiente tabla

resume las principales estrategias adaptativas relacionadas con el intercambio

gaseoso y ejemplifica su presencia en diferentes grupos animales.

Tabla 15. Mecanismos de Adaptacion al Intercambio Gaseoso

Adaptacion

Mecanismo

Ejemplo de

Aumento de
eritropoyetina (EPO)

Estimula la producciéon de
eritrocitos en respuesta a la
hipoxia

Especies
Mamiferos en
altitudes elevadas
(lamas, vicuias)

Mayor afinidad de la
hemoglobina por O,

Permite una mejor captacion de
oxigeno en ambientes de baja
presion parcial

Camélidos, aves de
montana

Efecto Bohr

La disminucién del pH facilita la
liberacion de O, en los tejidos
metabdlicamente activos

Mamiferos
terrestres y marinos

Efecto Haldane

La oxigenacién de la
hemoglobina facilita la liberacidn
de CO; en los pulmones

Todos los
vertebrados




Ventilacion Optimiza el intercambio gaseoso  Aves, cocodrilos

unidireccional al evitar la mezcla de aire fresco y
aire exhalado
Intercambio a Maximiza la extraccién de Peces dseos,
contracorriente oxigeno del agua tiburones
Mioglobina elevada  Almacena oxigeno en los Mamiferos marinos
musculos para periodos de (focas, ballenas)
apnea
Jadeo Favorece la disipacién de calor Perros, aves

mediante la evaporacién de agua
en las vias respiratorias

Reduccion de Disminuye el consumo de Osos, murciélagos
frecuencia oxigeno durante hibernacién
respiratoria

Fuente: Adaptado de Pérez (2013)

Transporte de Gases en la Sangre

Una vez realizado el intercambio gaseoso en los alvéolos pulmonares, los
gases respiratorios deben ser transportados a través del sistema circulatorio hacia
los tejidos y desde ellos de regreso a los pulmones. Este transporte se lleva a cabo
por mecanismos altamente eficientes que aseguran un abastecimiento constante

de oxigeno alas célulasy una eliminacién eficaz del CO;, producto del metabolismo

celular (Garcia, 1979).

Transporte de Oxigeno
El oxigeno se transporta en la sangre de dos maneras principales:

1. Disuelto en el plasma: Una pequena proporcién (alrededor del 1.5%) del
O se disuelve directamente en el plasma. Aunque esta fraccién es limitada,
es esencial porque es la Unica forma que puede difundirse libremente hacia

los tejidos.

2. Unido a la hemoglobina: La mayor parte del oxigeno (aproximadamente el
98.5%) se transporta unido a la hemoglobina (Hb), una proteina presente en
los glébulos rojos. Cada molécula de hemoglobina puede unirse a cuatro

moléculas de oxigeno, formando la oxihemoglobina (HbO,) (Canet, 2006).




Esta unién es reversible y dependiente de la presion parcial de oxigeno (PO,),

el pH, la temperatura y la concentracién de CO,.

Curva de Disociacion de la Hemoglobina

Describe la relacion entre la saturacion de hemoglobina y la presion parcial de oxigeno.
Tiene una forma sigmoidea debido a la cooperacion entre las subunidades de la

hemoglobina: cuando una molécula de O: se une, facilita la unidn de las siguientes.

Factores como el pH (efecto Bohr), la temperatura y los niveles de CO: modifican esta

curva, promoviendo la liberacién de oxigeno en tejidos activos (Martin, 1974).

La afinidad de la hemoglobina por el oxigeno no es constante, sino que varia
segun las condiciones fisiolégicas del organismo. Factores como el pH, la
temperatura, la concentracién de CO, y la presencia de compuestos moduladores
alteran la forma en que la hemoglobina capta o libera O,, ajustando la oxigenacién
de los tejidos segun sus necesidades metabdlicas. La siguiente tabla resume los
principales elementos que desplazan la curva de disociacién de la hemoglobina 'y
explica como estos cambios favorecen la oxigenacion en distintas situaciones

fisioldgicas.

Tabla 16. Factores que Desplazan la Curva de Disociacion de la Hemoglobina

Condicion Desplazamiento de Consecuencia fisiolégica

la curva
Aumento de CO, Hacia la derecha Favorece la liberacion de O,
(hipercapnia) (Efecto Bohr)
Disminucion del pH  Hacia la derecha Facilita la entrega de O, a
(acidosis) tejidos metabdlicamente activos
Aumento de Hacia la derecha Promueve la liberacién de O, en
temperatura musculos en ejercicio
Aumento de 2,3- Hacia la derecha Reduce afinidad de la Hb por
DPG en eritrocitos O,, facilita su descarga

Fuente: Adaptado de Sil (2024)

La relacién entre la presion parcial de oxigeno y el grado de saturacion de la
hemoglobina es fundamental para entender cémo los tejidos reciben el O, que

requieren segun su demanda metabdlica. Esta interaccion se representa mediante



la curva de disociacién de la hemoglobina, la cual se desplaza hacia la derecha o
hacia la izquierda en respuesta a variaciones en el pH, la temperatura, el CO; o la
concentracion de 2,3-DPG. Tales desplazamientos permiten ajustar dindmicamente
la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, facilitando su liberacién en tejidos
activos o su captacion en los pulmones. La siguiente figura ilustra estos cambios y

resume como las condiciones fisioldgicas modulan la forma de la curva.
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Figura 22. Curva de disociacién de la hemoglobina

Fuente: MSD Manuals (2025)

Transporte de Diéxido de Carbono

El CO,, producido en los tejidos como resultado del metabolismo celular, es

transportado de regreso a los pulmones a través de tres mecanismos principales:

1. Disuelto en el plasma (6-10%): Esta fraccién representa la porcion de
didxido de carbono que puede difundirse libremente hacia los alvéolos para

su eliminacidn.

2. Unido a proteinas (20-24%): El CO, se une de manera reversible a los
grupos amino de las proteinas plasmaticas y, especialmente, de la

hemoglobina, formando carbaminohemoglobina (HbCO,). Esta forma de



transporte se favorece cuando la hemoglobina estd desoxigenada,

facilitando la captacién de CO; en los tejidos periféricos (efecto Haldane).

3. Convertido en bicarbonato (70%): La mayor parte del CO;, que entra a los
eritrocitos se convierte en acido carbdnico (H,CO3) mediante la accidon de la
anhidrasa carbdnica. El &cido carbdnico se disocia rapidamente en
bicarbonato (HCO;™) e iones de hidrégeno (H*). El bicarbonato generado se
transporta hacia el plasma en intercambio con iones cloruro (CI7) a través del
llamado "efecto cloruro" o ‘"intercambio de Hamburger", permitiendo
mantener el equilibrio idnico dentro de los eritrocitos (Arthurs & Sudhakar,

2005).

Tras su produccidn en los tejidos, el didéxido de carbono debe ser
transportado eficientemente hacia los pulmones para su eliminaciéon. Este proceso
se realiza a través de diversas rutas complementarias que permiten mantener el
equilibrio acido-base y evitar la acumulacion de CO, en el organismo. La figura
siguiente sintetiza las tres vias principales de transporte del CO, en la sangre,
ilustrando su contribucién porcentual y los mecanismos moleculares implicados en

cada una de ellas.

Tejidos H+ + HCO3 <= H3CO3

Figura 23. Vias de transporte del diéxido de carbono desde los tejidos hacia la

sangre.

Fuente: Ortiz (2020)



El didoxido de carbono producido por el metabolismo celular debe ser
transportado de manera eficiente desde los tejidos hasta los pulmones para su
eliminacién. Este proceso no ocurre de una sola forma, sino mediante tres
mecanismos complementarios que garantizan un movimiento adecuado de CO,
incluso ante variaciones en la actividad metabdlica. Cada via de transporte posee
caracteristicas particulares que determinan su relevancia fisiolégica, desde la
fraccién disuelta responsable de la presién parcial del gas, hasta la conversién en
bicarbonato o la formacién de carbaminohemoglobina. La siguiente tabla resume

estas formas de transporte y su contribucion relativa al manejo del CO, en la sangre.

Tabla 17. Formas de Transporte del Diéxido de Carbono

Forma de transporte Porcentaje Mecanismo
aproximado

Bicarbonato (HCO;") ~70% Conversién catalizada por
anhidrasa carbdnica en
eritrocitos

Carbaminohemoglobina ~20-24% Unidn reversible del CO, a la

(HbCO,) hemoglobina sin necesidad
de O,

Disuelto en plasma ~6-10% Forma libre, responsable de |a
presion parcial de CO,

Fuente: Adaptado de Arthurs & Sudhakar (2005)

El intercambio gaseoso pulmonar depende de un delgado pero altamente
especializado sistema de difusiéon entre el aire alveolar y la sangre capilar. La
estructura de la membrana alveolocapilar, la presencia de surfactante y la dinamica
de la perfusién pulmonar trabajan coordinadamente para permitir el movimiento
eficiente de O, hacia la sangre y la eliminacién simultanea de CO,. La siguiente
figura muestra de manera esquematica este proceso, destacando los pasos clave

del intercambio y los elementos celulares que lo hacen posible.
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Figura 24. Intercambio gaseoso alveolocapilar: difusién de oxigeno y diéxido de

carbono a través de la membrana respiratoria
Fuente: LadyofHats (2018)
Regulacion de la Respiracion

La respiracién no es un proceso meramente automatico, sino que responde
a una compleja red de mecanismos de regulacion que aseguran una ventilacién
adecuada para las demandas metabdlicas del organismo. Esta regulacion se realiza

a través de sistemas neurales, quimicos y hormonales.

Control Neural

El control principal de la respiraciéon estd ubicado en el tronco encefélico,
especificamente en el bulbo raquideo y la protuberancia (puente) (Abara & Cepeda,

2022).

o Centro respiratorio dorsal (CRD): Localizado en la parte dorsal del bulbo
raquideo, es responsable de generar el ritmo bésico de la inspiracidn,
actuando como un "marcapasos respiratorio”. Su actividad ritmica estimula
las neuronas motoras del nervio frénico, que a su vez controla la contraccion

del diafragma.



» Centro respiratorio ventral (CRV): Situado en la porcién ventral del bulbo,
este centro permanece inactivo durante la respiracion en reposo, pero se
activa durante la espiraciéon forzada y el ejercicio, coordinando la contraccién

de musculos espiratorios como los abdominales e intercostales internos.

« Centro neumotaxico (en la protuberancia dorsal): Su funcién es limitar la
duracion de la inspiraciéon, actuando como un "freno inspiratorio”,
favoreciendo asi una respiracion mas rapida y superficial cuando es

necesario.

o Centro apnéustico (en la protuberancia inferior): Su estimulacién prolonga
la inspiracién, contribuyendo a generar patrones de respiracion mas

profundos y lentos cuando el organismo lo requiere.

o Niucleo del tracto solitario (NTS): Recibe aferencias provenientes de los
quimiorreceptores periféricos (carotideos y adrticos) y de los
mecanorreceptores pulmonares, integrando la informacién quimica vy

mecanica para ajustar la frecuencia y profundidad respiratoria.

Ademas, la respiracion es modulada por reflejos pulmonares, como el reflejo
de Hering-Breuer, que inhibe la inspiracion cuando los pulmones se distienden

excesivamente, protegiendo contra la sobreinflacién.

Los impulsos motores generados en los centros respiratorios descienden por
la médula espinal y activan principalmente el nervio frénico (origen en segmentos
cervicales C3-C5), que inerva el diafragma, y los nervios intercostales, que controlan
los musculos intercostales. Esta integraciéon garantiza la sincronizacién precisa de

los movimientos respiratorios automaticos con las necesidades metabdlicas del

organismo (Abara & Cepeda, 2022).

Para comprender de forma integrada cémo se coordina la respiracién
automatica, resulta fundamental visualizar la organizacién funcional de los centros
respiratorios ubicados en el tronco encefélico. Estas estructuras neuroanatémicas
regulan el ritmo, la profundidad y la secuencia de los movimientos respiratorios
mediante circuitos internos altamente sincronizados, que responden

continuamente a sefales quimicas y mecanicas del organismo. La siguiente figura



ilustra de manera esquematica la localizacidén y funciones principales de estos
nucleos respiratorios, facilitando la comprension de su papel en el control

ventilatorio.
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Figura 25. Organizacion de los centros respiratorios en el tronco encefélico

Fuente: Saleh (2024)

En la figura 25 se visualiza la ubicacion anatémica de los principales centros
respiratorios en el tronco encefélico: el grupo respiratorio dorsal (implicado en la
inspiracién), el grupo respiratorio ventral (activo durante la espiracion forzada), y los
centros de la protuberancia (neumotéxico y apnéustico), encargados de modular la
frecuencia y el ritmo respiratorio. También se muestran las vias aferentes (nervios
vago y glosofaringeo) y las vias motoras responsables de la ejecucién del patrdn

respiratorio.

Control Quimico

La ventilaciéon pulmonar no solo depende de mecanismos neurales
automaticos, sino también de la deteccidén de cambios quimicos en la sangre y en
el liquido cefalorraquideo. Estos cambios son percibidos por sensores

especializados llamados quimiorreceptores.



« Quimiorreceptores centrales: Ubicados en la superficie ventral del bulbo
raquideo, son altamente sensibles a variaciones en la presidn parcial de
didxido de carbono (PCO,) y al pH del liquido cefalorraquideo. Aunque no
responden directamente a los niveles de oxigeno, detectan la acidificacion
que se produce cuando aumenta el CO, (por formacién de 4cido carbdnico),

siendo el principal estimulo ventilatorio en condiciones normales.

« Quimiorreceptores periféricos: Localizados en los cuerpos carotideos y
aérticos, son sensibles a caidas de la presion parcial de oxigeno (PO,),
incrementos de PCO, y disminuciones del pH sanguineo. A diferencia de los
centrales, los quimiorreceptores periféricos permiten una respuesta
ventilatoria rédpida y crucial frente a estados de hipoxemia severa, como
ocurre en altitudes elevadas o en patologias respiratorias (L. Garcia et al.,

2011).

En conjunto, estos sensores ajustan la frecuenciay la profundidad respiratoria

para mantener la homeostasis de los gases sanguineos y el equilibrio 4cido-base.

En hipercapnia (CO: elevado) o acidosis, la ventilacion aumenta para eliminar CO-

y normalizar el pH.

En hipoxia, los quimiorreceptores periféricos aumentan la sefial al centro

respiratorio para elevar la oxigenacion (Gonzalez et al., 2003).

Regulacion Hormonal

Aunque el control neural y quimico son los principales reguladores de la
ventilacién, diversas hormonas pueden modular la funcién respiratoria en
situaciones fisiolégicas o patoldgicas especificas. Estas hormonas actian
sensibilizando los centros respiratorios o alterando indirectamente el patrén de

ventilacidn a través de sus efectos sistémicos sobre la circulacidn o el metabolismo.

Ademas del control neural y mecéanico de la respiracién, diversas hormonas
ejercen una modulacién significativa sobre la actividad ventilatoria, ajustando la

respuesta respiratoria a distintas demandas fisiolégicas. Estos mediadores



endocrinos actlan sobre centros respiratorios, quimiorreceptores y musculos
ventilatorios, permitiendo adaptar la frecuencia y profundidad respiratoria ante
situaciones como el estrés, la hipovolemia o la gestacidn. La siguiente tabla resume
las principales hormonas implicadas en este proceso y las condiciones fisiolégicas

en las que su accién se vuelve especialmente relevante.

Tabla 18. Hormonas involucradas en la regulacion de la funcién respiratoria:

efectos y condiciones fisioldgicas asociadas.

Hormona Efecto sobre la respiracion Condicion
fisiolégica
asociada

Adrenalina/Noradrenalina Aumentan la frecuencia Estrés, ejercicio,

respiratoria hipoglucemia

Angiotensina ll Estimula centros respiratorios; Hipovolemia,

promueve vasoconstriccion hipotensién

Progesterona Aumenta la ventilacion (efecto Gestacién en

sensibilizador sobre los algunas especies
quimiorreceptores)

Fuente: Adaptado de Nieto et al. (2004)

Estas modulaciones hormonales permiten al sistema respiratorio adaptarse
mas eficientemente a cambios fisioldgicos, como el incremento de la demanda
metabdlica durante el ejercicio o la necesidad de mejorar la oxigenacion fetal en la

gestacion.

Relacién del Sistema Respiratorio con el Equilibrio Acido-Base

El mantenimiento del pH sanguineo es fundamental para la actividad
enzimatica, la estabilidad de las membranas celulares y la homeostasis general del
organismo. Entre los sistemas fisiolégicos que intervienen en esta regulacion, el
sistema respiratorio cumple un papel determinante debido a su capacidad para
controlar la concentracién de didxido de carbono (CO,), considerado un &cido

volatil. Esta capacidad permite al organismo responder rapidamente a



desequilibrios acido-base, funcionando como un sistema compensatorio dindmico

frente a alteraciones metabdlicas o respiratorias (Medellin, 2008).

Mantenimiento del pH: el Rol del CO,

La sangre contiene un importante sistema buffer (amortiguador) basado en
la interaccién entre el bicarbonato (HCO37) y el CO, disuelto (Medellin, 2008). Esta
relacién se explica mediante la ecuaciéon de Henderson-Hasselbach, que describe
cémo el equilibrio entre los protones (H*) y el bicarbonato determina el pH

sanguineo:

[HCO; | )

H — pK, + log
Sl +0&’(0.03><PC()2

En esta ecuacion:
o [HCO;s™] representa la concentracién de bicarbonato en sangre.
o PCO; es la presidn parcial de didxido de carbono.
o pKa es la constante de disociacion del 4cido carbdnico (~6.1).

Una acumulacién de CO,, al combinarse con el agua, forma acido carbdnico
(H,CO3), que se disocia en H* y HCO;™. Por tanto, un aumento del CO, genera
acidez (disminuye el pH), mientras que su eliminacién por los pulmones ayuda a

reducir la carga acida (Pardo & Matuz, 2014).

El diéxido de carbono es uno de los principales reguladores del equilibrio
4cido-base, debido a que su concentraciéon sanguinea determina la formacién de
4cido carbodnico y, por tanto, las variaciones en el pH. Cambios en la PCO,
desencadenan ajustes ventilatorios inmediatos que permiten compensar la acidosis
o alcalosis generadas por la acumulacién o eliminacion excesiva de CO,. La
siguiente tabla resume cémo las alteraciones en la PCO, afectan el pH sanguineo y

las respuestas respiratorias asociadas.



Tabla 19. Influencia del CO, sobre el pH Sanguineo

Condicion Cambio en Efecto sobre Respuesta del organismo
PCO. el pH
Hipoventilacion 1 Disminuye Aumento de la ventilacion
(acumulacién)  (acidosis) como compensacion
Hiperventilacion | (eliminacién) Aumenta Disminucion de la
(alcalosis) ventilacion para retener
CO,

Fuente: Adaptado de Vera (2018)

Compensacion Respiratoria

La ventilacién pulmonar actiia como un mecanismo de compensacién réapida
ante trastornos metabdlicos que alteran el equilibrio acido-base (Alcazar et al.,
2025). Este ajuste se da en cuestion de minutos u horas, lo que lo convierte en una

herramienta homeostatica eficiente:

o Acidosis metabélica: Se incrementa la frecuencia y profundidad respiratoria
para expulsar mas CO,, disminuyendo asi la acidez y ayudando a normalizar

el pH (Kunchur et al., 2024).

o Alcalosis metabdlica: La ventilacion se reduce (hipoventilacion
compensatoria) para retener CO,, aumentando la concentracion de H* y

equilibrando el pH.

Este tipo de compensacién permite mantener el pH sanguineo en un rango
fisioldgico estrecho (7.35-7.45), evitando dafios celulares y alteraciones enzimaticas

(Hidalgo et al., 2005).



Conceptos Adicionales y Aspectos Integrales

Surfactante Pulmonar

El surfactante es una sustancia lipoproteica secretada por los neumocitos tipo
Il presentes en los alvéolos pulmonares. Su funcién principal es reducir la tensién
superficial en la interfaz aire-liquido, evitando el colapso alveolar al final de la
espiraciéon y facilitando la expansién pulmonar durante la inspiracion (Cruz et al.,

2023).

Este componente es esencial para mantener la compliance pulmonar y
asegurar un intercambio gaseoso eficaz. La ausencia o deficiencia de surfactante,
como ocurre en animales neonatos prematuros o en ciertas enfermedades

respiratorias, compromete severamente la funciéon pulmonar.

Ademés de su efecto mecéanico sobre la tensién superficial alveolar, el
surfactante pulmonar desempefa multiples funciones esenciales para la estabilidad
estructural y la eficiencia respiratoria. Este compuesto lipoproteico contribuye al
mantenimiento de la expansién alveolar, previene el colapso durante la espiracidn
y facilita la distribucion uniforme del aire en los pulmones. La tabla siguiente
sintetiza las funciones fisioldgicas méas relevantes del surfactante y su importancia

en la mecénica pulmonar.

Tabla 20. Funciones Fisioldgicas del Surfactante Pulmonar

Funcion Importancia Fisiolégica

Reduccién de la tensién Previene el colapso alveolar (atelectasia)
superficial

Mejora la compliance Facilita la expansion de los pulmones con menor
pulmonar esfuerzo respiratorio

Estabiliza el tamaiio Permite que alvéolos de distintos tamafos
alveolar permanezcan abiertos

Prevencion de edema Disminuye la presién capilar necesaria para la
alveolar reabsorcién de liquido

Fuente: Adaptado de Johnson et al. (2022)



Para comprender de manera visual el impacto del surfactante pulmonar en la
estabilidad y eficiencia del sistema respiratorio, es Util revisar sus principales
funciones integradas a nivel alveolar. Este compuesto lipoproteico secretado por
los neumocitos tipo Il no solo reduce la tensién superficial, sino que también
mantiene la integridad estructural del alvéolo, favorece la ventilacion homogénea'y
optimiza la relacién ventilacién/perfusion. La figura siguiente sintetiza graficamente
estas funciones clave, facilitando la comprensién de su papel fisiolégico en la

mecanica respiratoria.

Disminuir la tension superficial del alvéolo.

Aumentar la distensibilidad pulmonar

Estabilizar al alvéolo y prevenir el
colapso alveolar y las atelectasias

Mantener un volumen residual efectivo

Facilitar la expansion en la inspiracion

Favorecer la ventilacion/perfusiéon

Mantener la superficie alveolar sin liquido
(disminuye la filtracion de proteinas y agua)

Modular algunos mediadores de la respuesta
inflamatoria, mejorando la actividad antimicrobiana

O 0O00OO6 000

Mejorar el transporte mucociliar, facilitando la remocion
de particulas fuera del alvéolo durante la espiracion

Figura 26. Principales funciones del surfactante pulmonar en la fisiologia

respiratoria

Fuente: Otero (2020)

indice Ventilacién-Perfusién (V/Q)

La eficiencia del intercambio gaseoso depende de una relaciéon adecuada
entre la ventilacién alveolar (V) y la perfusidn capilar pulmonar (Q). Este indice V/Q
permite evaluar cuan bien se estd oxigenando la sangre en relacién con el flujo de

aire en los pulmones (Johnson et al., 2022).

o Unarelacién V/Q normal es de aproximadamente 0.8-1.



o Un shunt fisiolégico se presenta cuando hay perfusion sin ventilacién (V/Q

bajo), como en atelectasias o neumonia.

e Un espacio muerto ocurre cuando hay ventilacién sin perfusién (V/Q alto),

como en embolia pulmonar.

Para integrar la importancia fisiolégica de la relacién ventilacién/perfusién
(V/Q), resulta util analizar cémo distintos desajustes afectan la oxigenacidén y la
eficiencia del intercambio gaseoso. Las alteraciones en este equilibrio pueden
deberse tanto a limitaciones en la ventilacion como a restricciones en el flujo
sanguineo, generando hipoxemia de distinta magnitud segin el tipo de
compromiso. La siguiente tabla resume las condiciones clinicas mas frecuentes
asociadas a discrepancias en la relacion V/Q y las consecuencias fisiolégicas

derivadas de estos desajustes.

Tabla 21. Desajustes V/Q 'y su Impacto Fisioldgico

Condicién Relacién V/Q Consecuencia

Neumonia, Bajo (| V/Q) Hipoxemia por falta de ventilacidn

atelectasia alveolar

Embolia pulmonar Alto (1 V/Q) Ventilaciéon no aprovechada,
hipoxemia leve

Zona basal V/Q ! (més Intercambio reducido pero funcional

pulmonar perfusion)

Zona apical V/Q 0 (mds Mejora relativa del intercambio

pulmonar ventilacién) gaseoso

Fuente: Adaptado de Franklin et al. (2012)

Efectos Bohr y Haldane

El transporte de gases por la hemoglobina no es un proceso estético, sino
que se ajusta dindmicamente segun las condiciones metabdlicas locales. Dos
principios fisiolégicos fundamentales, el efecto Bohr y el efecto Haldane, modulan
la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno (O,) y el diéxido de carbono (CO,),
optimizando el intercambio gaseoso tanto en los tejidos como en los pulmones

(Saavedra et al., 2022). Estos efectos permiten que la hemoglobina funcione como



un verdadero “sensor metabdlico”, adaptdndose a las necesidades energéticas del

organismo.

o Efecto Bohr: Facilitacion de la descarga de oxigeno en tejidos

metabélicamente activos

El efecto Bohr describe cémo las variaciones en pH, PCO,, temperatura y
concentracion de iones H* influyen en la afinidad de la hemoglobina por el O,

(Saavedra et al., 2022).

En los tejidos periféricos, especialmente en musculos durante ejercicio o

actividad intensa, se producen tres cambios clave:

1. Aumento de CO, liberado por el metabolismo celular
2. Acumulacion de H* que reduce el pH local (acidosis metabdlica transitoria)

3. Aumento de la temperatura por trabajo muscular

Estos cambios desplazan la curva de disociacién de la hemoglobina hacia la
derecha, disminuyendo su afinidad por el O,. Como consecuencia, la hemoglobina
libera mas facilmente el oxigeno en las zonas donde se necesita con mayor

urgencia.

En perros y gatos, el efecto Bohr es fundamental durante carreras répidas o
juegos intensos, permitiendo que los musculos reciban mayor oxigenacién. En
caballos atletas, este efecto es critico: durante un galope sostenido, el pH puede
descender significativamente y la hemoglobina descarga O, con gran eficiencia.
Por otro lado, en aves, especialmente las de vuelo sostenido (como palomas o patos
migratorios), el efecto Bohr esté altamente desarrollado, permitiendo sostener tasas

metabdlicas extremas (Andrade & Bertrand, 2022).

o Efecto Haldane: Optimizacion de la eliminaciéon de CO; en los pulmones

El efecto Haldane describe la influencia del oxigeno sobre la capacidad de la

hemoglobina para transportar CO,.

Este efecto ocurre principalmente en los pulmones:



e Cuando la hemoglobina se oxigena en los alvéolos, pierde afinidad
por el CO,.
e Esto facilita que el CO; se libere desde los eritrocitos hacia el alvéolo,

desde donde es eliminado con la espiracién.

El efecto Haldane es mas potente que el efecto Bohr en términos de
regulacion global del transporte de CO,. De hecho, mas del 60% del CO,
transportado en forma de carbaminohemoglobina y bicarbonato es eliminado

gracias a este mecanismo (Ortiz, 2020).

En caballos, con ventilaciones superiores a 1500 L/min durante el ejercicio,
el efecto Haldane asegura la eliminacién de CO, incluso cuando el tiempo de
transito capilar disminuye drasticamente. En bovinos, cuya ventilacion es menos
eficiente que la de los equinos, el efecto Haldane compensa parcialmente la menor
capacidad de difusion de gases. Es importante mencionar que, en aves, donde el
intercambio gaseoso ocurre en parabronquios, el principio se mantiene: la
oxigenacion rapida de la hemoglobina facilita la liberacion de CO, hacia los

capilares aéreos.

Adaptaciones respiratorias en ejercicio, estrés y variabilidad comparada en

especies domésticas

Esta seccién aborda las adaptaciones respiratorias que se presentan en
distintas situaciones fisioldgicas, especialmente durante el ejercicio intenso y en
condiciones de estrés, asi como las particularidades anatémicas y fisioldgicas que

diferencian la funcidn respiratoria en distintas especies domésticas.

Adaptaciones respiratorias durante el ejercicio y estrés

Durante el ejercicio, la ventilacion pulmonar incrementa notablemente para
satisfacer la creciente demanda metabdlica de oxigeno y la eliminacion de didxido
de carbono, alcanzando hasta 30 veces los niveles basales en ciertas especies como
el caballo (Brejov, 2014). Esta respuesta ventilatoria presenta varias fases.

Inicialmente ocurre un aumento abrupto, mediado principalmente por impulsos



nerviosos centrales y propioceptivos provenientes de musculos y articulaciones,
seguido por un incremento méas gradual y sostenido ajustado a los cambios en las

concentraciones sanguineas de CO, y O, (Saavedra et al., 2022).

Los caballos poseen adaptaciones fisioldgicas particulares relacionadas con
el ejercicio, entre ellas, la sincronizacién respiratoria con la zancada durante el
galope, estableciendo una relacién de una respiraciéon por cada zancada (1:1). Esta
sincronizacion se debe principalmente a la mecanica corporal: durante la fase de
suspension del galope ocurre la inspiracién por desplazamiento visceral, mientras
que durante el apoyo se facilita la espiracién (Franklin et al., 2012). La frecuencia
respiratoria maxima esta limitada por el ritmo del galope, pero se compensa por
elevados voliumenes corrientes que pueden alcanzar entre 12 y 15 litros por
respiracion, permitiendo volimenes minuto superiores a los 1500 L/min a maxima

intensidad en caballos purasangre (Franklin et al., 2012).

En otras especies, como perros, la sincronizacion respiratoria con la
locomocidn es menos estricta, permitiendo patrones ventilatorios mas flexibles y
aumentando considerablemente la frecuencia respiratoria independientemente del
patrén locomotor. Ademas, en situaciones de hipertermia o estrés térmico, muchas
especies, incluyendo perros y rumiantes, incrementan rapidamente su frecuencia
respiratoria en respiraciones superficiales (polipnea térmica o jadeo) para disipar
calor mediante la evaporacion en las vias respiratorias superiores, a diferencia de
especies como el caballo, que recurre predominantement(Deban & Carrier,

2002)nea por sudoracion (Deban & Carrier, 2002).

Variaciones comparativas en especies domésticas

La fisiologia respiratoria varia considerablemente entre las distintas especies
domésticas, reflejando adaptaciones evolutivas especificas segin necesidades

metabdlicas, anatémicas y ecoldgicas.

e Equidos: Son respiradores nasales obligados debido a la configuracién
anatémica del paladar blando sobre la epiglotis, lo que implica que

obstrucciones de la via aérea superior afecten significativamente su funcién



respiratoria. Sus pulmones presentan gran capacidad ventilatoria vy
resistencia relativamente baja al flujo aéreo, favoreciendo la eficiencia
respiratoria durante el ejercicio. Sin embargo, estdn predispuestos a
enfermedades respiratorias especificas como la hemorragia pulmonar
inducida por ejercicio (EIPH) y el asma equina, que limitan la eficiencia del
intercambio gaseoso (Muriel et al., 2022).

Rumiantes (bovinos, ovinos, caprinos): Poseen pulmones con lobulacién
marcada, tabiques conectivos desarrollados y menor elasticidad pulmonar,
resultando en una reserva respiratoria menor. Estas caracteristicas explican la
mayor susceptibilidad a hipoxemia en situaciones de alta demanda
metabdlica o estrés ambiental. Adicionalmente, los rumiantes cuentan con
macréfagos intravasculares pulmonares altamente activos que, aunque
beneficiosos para la filtracion de patégenos, aumentan el riesgo de
respuestas inflamatorias pulmonares agudas (Maina, 2014).

Carnivoros (perros y gatos): Presentan estructuras respiratorias intermedias
con vias aéreas superiores relativamente simples, facilitando diferentes
patrones respiratorios desde ventilacion nasal tranquila hasta jadeo rapido
para termorregulacion. Destacan las particularidades de perros
braquicéfalos que, debido a su conformacion anatdmica, presentan
problemas respiratorios significativos como estenosis nasal y elongacién del
paladar blando, condicionando sindromes obstructivos respiratorios (Bofan
etal., 2015).

Porcinos: Los cerdos comparten caracteristicas pulmonares con rumiantes,
mostrando pulmones relativamente pequefios y lobulados, lo que limita su
capacidad ventilatoria. Debido a la escasa eficiencia en termorregulacién
respiratoria y a la ausencia significativa de sudoracién, los cerdos son
especialmente susceptibles al estrés térmico y al golpe de calor (Johnson et
al., 2022)

Aves (pollos y aves domésticas): Poseen un sistema respiratorio Unico y
altamente eficiente, caracterizado por pulmones rigidos asociados a un
sistema de sacos aéreos que facilitan un flujo de aire unidireccional continuo.

Este disefo optimiza la extraccion de oxigeno mediante un sistema de



intercambio contracorriente, permitiendo que las aves mantengan elevadas
demandas metabdlicas durante el vuelo a grandes altitudes, incluso con
presiones parciales de oxigeno reducidas (Maina, 2014). Es relevante
mencionar que las aves carecen de diafragma y que la ventilacién depende
exclusivamente de movimientos toracicos y esternales, por lo que ciertas
manipulaciones pueden comprometer rdpidamente su respiracion (Plazas &
Peruela, 2012).

o Reptiles y otras especies exéticas: En reptiles domésticos, la respiracion es
dependiente de musculos intercostales, ya que carecen de diafragma,
resultando en patrones respiratorios lentos y altamente dependientes de la
temperatura ambiental. En peces ornamentales, el intercambio gaseoso
ocurre principalmente en branquias, presentando adaptaciones muy

diferentes a las observadas en mamiferos (Carpenter & Marion, 2023)

La comprension de estas variaciones comparativas permite a los
profesionales veterinarios adaptar estrategias clinicas y de manejo para mejorar el
diagndstico, tratamiento y prevencion de trastornos respiratorios en diferentes

especies.

Interacciones del Sistema Respiratorio con Otros Sistemas

El sistema respiratorio no funciona de forma aislada; por el contrario, su
eficacia depende de su integracién con otros sistemas del organismo. Esta
cooperacidon permite mantener la homeostasis, asegurar un intercambio gaseoso
eficiente y responder a las demandas fisioldgicas variables, como el ejercicio, el
estrés térmico o las alteraciones del equilibrio acido-base. Las principales
interacciones ocurren con el sistema cardiovascular, el sistema nervioso, el

metabolismo energético y la termorregulacion (Escobar, 2005).



Relacién con el Sistema Cardiovascular

El sistema respiratorio y el cardiovascular forman una unidad funcional
interdependiente. La ventilacién alveolar proporciona el oxigeno necesario para la
oxigenacion de la sangre, mientras que la perfusién capilar pulmonar asegura el
transporte de los gases hacia y desde los tejidos. Esta coordinacién se conoce como
acoplamiento ventilacién-perfusién (V/Q), y su equilibrio es esencial para una

oxigenacién eficaz (Johnson et al., 2022).

El gasto cardiaco, que representa el volumen de sangre bombeado por el
corazén por minuto, influye directamente sobre la cantidad de oxigeno disponible
para los tejidos. Si el gasto cardiaco es insuficiente, aunque la ventilacion sea
adecuada, se compromete la oxigenacion tisular. Por otro lado, si la ventilacion es
deficiente, la sangre puede pasar por los pulmones sin ser oxigenada, fendmeno

conocido como shunt fisiolégico (Gruartmoner et al., 2014).

La hipoxia, entendida como una disminucidon del aporte de oxigeno a los
tejidos, desencadena multiples respuestas cardiovasculares compensatorias. Entre
ellas se encuentran la vasodilatacion local, el aumento de la frecuencia cardiaca y
del volumen sistdlico, con el objetivo de mejorar la perfusién tisular. Sin embargo,
cuando estas respuestas se mantienen de forma prolongada, pueden derivar en

trastornos como la hipertension pulmonar (Caramelo et al., 2006).

Durante la ventilacién, los cambios de presién intratoracica también afectan
la funcién cardiovascular. En la inspiracidon, la presién intrapleural se vuelve mas
negativa, favoreciendo el retorno venoso al corazén derecho. En la espiracidn,
especialmente durante esfuerzos, la presion positiva puede limitar el retorno

venoso, impactando la precarga y, en consecuencia, el gasto cardiaco.

Relacién con el Sistema Nervioso

El control de la respiracion depende en gran medida del sistema nervioso
central. Los centros respiratorios ubicados en el bulbo raquideo y la protuberancia
(puente) integran sefales sensoriales y motoras para regular el ritmo, la

profundidad y la frecuencia respiratoria. El centro respiratorio dorsal se encarga de



la inspiracién basica, mientras que el ventral modula tanto la inspiracién como la
espiraciéon activa. Los centros neumotdxico y apnéustico ajustan el tiempo

inspiratorio y la transicidn entre fases respiratorias (Abara & Cepeda, 2022).

El ndcleo del tracto solitario (NTS) cumple un rol integrador fundamental al
recibir informacion de quimiorreceptores (centrales y periféricos) vy
mecanorreceptores pulmonares, ajustando automéaticamente la ventilaciéon en

respuesta a cambios en la concentracion de gases y al estiramiento pulmonar.

Ademas, la corteza cerebral permite cierto grado de control voluntario sobre
la respiraciéon, lo cual es atil en situaciones como la vocalizacién, el canto o la
contencién del aliento. Sin embargo, este control es limitado y se ve sobrepasado
por los mecanismos automaticos en casos de hipoxia o hipercapnia severa (Garcia

etal., 2004).

El sistema nervioso también coordina los reflejos protectores respiratorios,
entre ellos el reflejo de la tos, que expulsa particulas irritantes de las vias aéreas
inferiores, y el reflejo del estornudo, que protege la cavidad nasal eliminando

agentes nocivos (Planchet, 2019).

Relacion con el Metabolismo y la Termorregulacién

El metabolismo celular requiere un suministro continuo de oxigeno para la
producciéon de ATP mediante la fosforilacién oxidativa. Por tanto, existe una relacion
directa entre la ventilacién pulmonar y el nivel de actividad metabdlica del
organismo. Durante el ejercicio o en estados de aumento metabdlico, la demanda
de oxigeno se incrementa, y el sistema respiratorio responde aumentando la
frecuencia y profundidad de la respiracién. Esta respuesta ventilatoria se acompana
de una mayor eliminacién de CO,, previniendo asi la acidificacién del medio interno

(Colacilli & Bazan, 2018).

Desde el punto de vista termo-regulatorio, la respiraciéon también juega un
rol clave. En especies como los perros o ciertas aves, el jadeo permite la
evaporaciéon del agua en la mucosa oral y respiratoria, disipando calor sin perder

grandes voliumenes de agua a través del sudor. Este mecanismo, aunque eficaz,



puede alterar la ventilacion alveolar y debe estar finamente regulado para no

comprometer la oxigenacion.

Durante la actividad fisica, el aumento en la frecuencia respiratoria no solo
mejora el intercambio gaseoso, sino que también contribuye a redistribuir el flujo

sanguineo hacia la periferia, facilitando la disipacidon del calor generado en los

musculos (Oviedo & Garcés, 2017).

Finalmente, la eliminacion de CO, a través de la respiracion es una de las
principales vias para mantener el equilibrio dcido-base. El diéxido de carbono, al
disolverse en el plasma, forma acido carbdnico, que disocia en protones (H*) y
bicarbonato (HCO3;™). Una ventilacién eficiente evita la acumulacion de CO,,
protegiendo el pH sanguineo (Aristizédbal et al., 2015). Este mecanismo es vital para

la estabilidad de la funcion enzimética y la integridad celular.

Para comprender plenamente la fisiologia respiratoria, es indispensable
analizar cdmo este sistema se integra con otras funciones corporales. La respiracién
no opera de manera aislada, sino que mantiene una estrecha relacién con los
sistemas cardiovascular, nervioso, metabdlico y termorregulador, coordinando
respuestas que permiten sostener la homeostasis ante distintos desafios
fisioldgicos. La siguiente tabla resume las principales interacciones del sistema
respiratorio con otros sistemas del organismo y los resultados funcionales derivados

de esta integracién.

Tabla 22. Interacciones del Sistema Respiratorio con Otros Sistemas Corporales



Sistema
Involucrado

Mecanismo de Interaccidon

Resultado Fisioldgico

Cardiovascular

Sincronizacion entre
ventilacidn y perfusion
pulmonar

Optimiza el intercambio
gaseoso y la distribucién de
oxigeno

Cambios en la presién
intratoracica durante la
ventilacion

Modulan el retorno venoso y
el gasto cardiaco

Hipoxia tisular estimula
vasodilatacién local y
aumenta el gasto cardiaco

Compensacién para mejorar
la oxigenacién

Centros respiratorios
regulan el ritmo y
profundidad ventilatoria

Ajuste automatico a las
demandas metabdlicas

Reflejos protectores como

Expulsién de particulas

Nervioso o -
la tos y el estornudo irritantes o cuerpos extrafos
Control voluntario desde Permite la modulacién
la corteza cerebral consciente de la respiraciéon
(ej. habla, canto)
Metabélico Aumento del metabolismo  Estimula la ventilacién para
incrementa la demanda de asegurar la produccién de
oxigeno ATP
Termorregulacion Jadeo y evaporacién en Disipacion del calor corporal
vias respiratorias en animales sin glandulas
sudoriparas
Equilibrio Acido-  Eliminacién de CO, porlos Regulacién del pH sanguineo
Base pulmones mediante la ecuacién

bicarbonato-acido carbdnico

Fuente: Adaptado de Castillo & Del Pozo (2018)




Resumen

El sistema respiratorio desempefia una funcién esencial para mantener la
homeostasis y asegurar la oxigenacion adecuada de los tejidos mediante el
intercambio eficiente de gases. Su estructura anatémica varia significativamente
entre las distintas especies animales, reflejando adaptaciones evolutivas a diversas

condiciones ambientales y metabdlicas.

La via respiratoria, dividida en superior e inferior, acondiciona el aire
inspirado a través de funciones especificas como filtracion, calentamiento vy
humidificacién antes de llegar al pulmén. La traqueay el arbol bronquial distribuyen
el aire hasta los alvéolos, donde ocurre el intercambio gaseoso. Los pulmones,
formados principalmente por alvéolos altamente vascularizados, constituyen la
unidad funcional del intercambio de gases, optimizando la difusién segun la ley de

Fick.

La ventilacion pulmonar, regulada por cambios en las presiones
intrapulmonares e intrapleurales, implica procesos activos (inspiracion) y pasivos o
activos (espiracion) segun la demanda metabdlica. Factores como la compliance
pulmonar, la resistencia de las vias aéreas y la tensién superficial alveolar modulan

la eficiencia de la ventilacién.

Una vez realizado el intercambio gaseoso alveolar, los gases respiratorios son
transportados en la sangre: el oxigeno, principalmente unido a la hemoglobina, y
el diéxido de carbono convertido mayoritariamente en bicarbonato. La curva de
disociacién de la hemoglobina y los efectos Bohr y Haldane describen cémo los

gases se intercambian de manera eficiente segun las condiciones metabdlicas.

El control respiratorio estéd finamente regulado por mecanismos neurales,
quimicos y hormonales, adaptando la ventilacidn a las necesidades del organismo.
Los centros respiratorios localizados en el bulbo raquideo y puente, asi como los
quimiorreceptores centrales y periféricos, integran sefales fisiolégicas para

mantener la homeostasis.



Ademas, el sistema respiratorio cumple una funcién crucial en el equilibrio
acido-base mediante la regulacién de la concentracién de CO,, participando
activamente en compensaciones respiratorias para mantener el pH sanguineo
dentro de limites fisiolégicos estrechos. El surfactante pulmonar juega un papel
clave en mantener la integridad alveolar, mientras que la relaciéon ventilacion-

perfusién (V/Q) asegura la eficiencia del intercambio gaseoso.

Finalmente, las adaptaciones respiratorias especializadas en diversas
especies demuestran cémo los organismos han evolucionado estrategias para
optimizar la captacion de oxigeno en ambientes extremos o durante demandas
metabdlicas elevadas, asi como su interaccidon integrada con los sistemas

cardiovascular, nervioso, metabdlico y termorregulador.

El sistema respiratorio asegura la oxigenacién de la sangre y la eliminacidon
de CO,, contribuyendo decisivamente al mantenimiento del pH y del equilibrio
acido-base. Sin embargo, la regulacién fina de este equilibrio, junto con el control
del volumen y composicién del medio interno, depende principalmente del rifidn.
La interaccién estrecha entre ambos sistemas refleja que el organismo requiere
mecanismos complementarios para sostener la homeostasis, lo que conduce

naturalmente al anélisis del sistema renal.



Actividades

1. Fundamentos y Estructura Funcional

a) ¢Cudles son las funciones fisioldgicas del sistema respiratorio mas alla del

intercambio gaseoso?

b) Describe coémo las vias respiratorias superiores (nariz, cavidad nasal, faringe
y laringe) acondicionan el aire inspirado y cémo influyen en la defensa del

sistema respiratorio.

c) Explica cémo la arquitectura de los pulmones (alvéolos, capilares,
neumocitos | y Il) permite una alta eficiencia en el intercambio gaseoso. ;Qué
diferencias encuentras con los sacos aéreos en aves o pulmones saculares en

reptiles?




2. Ventilaciéon Pulmonar y su Regulacion

a) Describe paso a paso la inspiracion y espiracién en condiciones normales,
identificando los musculos involucrados y las variaciones de presidn

intrapulmonar e intrapleural.

b) ¢Cdémo afecta una baja compliance pulmonar, como ocurre en fibrosis, a la

mecanica respiratoria? ;Y una alta resistencia de las vias aéreas, como en el

asma?

c) ¢Qué papel cumple el surfactante en la homeostasis respiratoria? Explica sus

efectos sobre la tensidn superficial y el riesgo de atelectasia.

3. Intercambio Gaseoso y Transporte de Gases

a) Aplica la ley de difusién de Fick para explicar por qué el CO, difunde mas

facilmente que el O,, aunque sus gradientes de presién sean menores.




b) Enlista cinco factores fisiolégicos que afectan la difusidén gaseosa y analiza

cémo se alteran en una enfermedad pulmonar.

c) Compara las formas de transporte de O, y CO, en la sangre. ;Qué ventajas
ofrece el bicarbonato como mecanismo de transporte del CO,? ;Qué papel

cumplen los efectos Bohr y Haldane?

4. Regulacion Fisiolégica de la Respiracion

a) ldentifica las estructuras del tronco encefdlico que regulan el ritmo

respiratorio e indica su funcién especifica.

b) ¢Cdémo responden los quimiorreceptores centrales frente a una hipercapnia?

.Y los periféricos frente a una hipoxia?



c) Explica cdmo hormonas como la angiotensina Il y las catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina) ajustan la respiracion ante un estado de

hipovolemia o ejercicio.

5. Integracion Sistémica

a) Explica cdmo se coordina la ventilacion y la perfusidén para asegurar una

oxigenacién eficiente. ; Qué consecuencias tiene un desajuste V/Q?

b) Relaciona la funcién respiratoria con el mantenimiento del equilibrio acido-

base. iQué rol cumple el CO; en esta regulacion?




c) ¢Coémo contribuye el sistema respiratorio a la termorregulacién en animales

sin glandulas sudoriparas?




Taller

1. Mapa Conceptual Integrador: Sistema Respiratorio

En grupos, elaboren un mapa conceptual que relacione los siguientes ejes:
e Mecénica ventilatoria y presiones.
o Eficiencia del intercambio gaseoso (ley de Fick, gradientes, difusién).
o Transporte de gases (hemoglobina, bicarbonato, efectos fisioldgicos).
e Control neural, quimico y hormonal.

e Relacién con otros sistemas (cardiovascular, &cido-base,

termorregulacion).

2. Analisis de Caso Clinico: Respiraciéon en Condiciones Extremas

Objetivo: Aplicar conocimientos fisiolégicos del sistema respiratorio para

interpretar adaptaciones en animales expuestos a condiciones desafiantes.
Instrucciones:

En equipos, seleccionen uno de los siguientes escenarios y realicen un

analisis detallado desde el punto de vista fisiolégico:
Escenarios disponibles:
A. Camélido que vive en zonas de gran altitud (hipoxia crénica).

B. Foca durante una inmersion prolongada (apnea y redistribucién del

flujo sanguineo).

C. Perro en un dia caluroso durante ejercicio intenso (termorregulacién

por jadeo).

D. Ave migratoria en vuelo sostenido a gran altitud (ventilacidn

unidireccional y eficiencia metabdlica).
Aspectos a desarrollar:

o ;Qué desafios enfrenta el sistema respiratorio en ese entorno?



e ;Qué mecanismos de adaptacién fisioldgica se activan (ventilacidn,

difusion, transporte, regulacion)?

e ,Como se integra el sistema respiratorio con el cardiovascular,

nervioso y metabdlico en esa situaciéon?
» Representa tus ideas con esquemas o diagramas explicativos.

e Propdn posibles riesgos o alteraciones clinicas si estas adaptaciones

fallan.



Glosario

1. Vias Respiratorias Superiores: Incluyen la nariz, cavidad nasal, faringe,
laringe, trdquea y arbol bronquial; acondicionan el aire inspirado mediante

filtracién, humidificacion y calentamiento.

2. Hematosis: Proceso fisiolégico mediante el cual la sangre se oxigena en los
pulmones o estructuras equivalentes, intercambiando diéxido de carbono
(CO,) por oxigeno (O,). En otras palabras, es el intercambio gaseoso que
ocurre principalmente en los alvéolos pulmonares de los mamiferos, donde
el oxigeno del aire inhalado pasa a la sangre, y el diéxido de carbono,

producto del metabolismo, se elimina hacia el aire espirado.

3. Laringe: Contiene las cuerdas vocales y actia como valvula protectora,

evitando el ingreso de alimentos y liquidos a las vias respiratorias.

4. Traqueay Arbol Bronquial: La trdquea, reforzada por anillos cartilaginosos,
se ramifica en bronquios y bronquiolos que distribuyen el aire a los
pulmones; su estructura varia entre especies para adaptarse a diferentes

demandas respiratorias.

5. Alvéolos: Pequenas bolsas de aire en los pulmones donde ocurre el
intercambio gaseoso; rodeadas por una extensa red capilar que facilita la

difusién de oxigeno y CO,.

6. Sacos Aéreos: Estructuras presentes en el sistema respiratorio de las aves
que permiten un flujo unidireccional de aire, asegurando un intercambio

gaseoso continuo y eficiente.

7. Pleura y Espacio Pleural: La pleura es una membrana serosa que recubre
los pulmones (visceral) y la cavidad torécica (parietal), separadas por el
espacio pleural, el cual contiene liquido Ilubricante que facilita el

deslizamiento durante la ventilacidn.



8. Presion Intrapleural: La presién negativa en el espacio pleural que mantiene
los pulmones adheridos a la pared toracica, crucial para su expansion

durante la inspiracion.

9. Ventilacion Pulmonar: Proceso mecénico de entrada (inspiracion) y salida
(espiracion) de aire, que permite la renovacién del aire en los pulmones y

asegura el intercambio de gases.

10.Inspiracion: Fase activa de la ventilacién en la que el diafragma y los
musculos intercostales se contraen, aumentando el volumen toracico vy

permitiendo la entrada de aire.

11.Espiracién: Fase en la que, en reposo, la relajacién del diafragma y musculos
intercostales permite la salida de aire; en situaciones de esfuerzo, se activa

de forma voluntaria mediante musculos adicionales.

12.Compliance Pulmonar: Capacidad de los pulmones para expandirse ante
cambios en la presién; una alta compliance facilita la inspiracidon, mientras

que una baja dificulta el proceso.

13.Resistencia de las Vias Aéreas: Medida de la dificultad del flujo de aire a
través de las vias respiratorias; puede incrementarse por broncoconstriccion

o inflamacidn, afectando la eficiencia ventilatoria.

14.Surfactante Pulmonar: Sustancia lipoproteica producida por los neumocitos
tipo Il que reduce la tensidn superficial en los alvéolos, evitando su colapso y

facilitando su expansion durante la inspiracién.

15.Ley de Difusion de Fick: Principio que establece que la tasa de difusion de
un gas a través de una membrana es proporcional al drea de la membranay
a la diferencia de presion parcial, e inversamente proporcional al grosor de

la membrana.

16.Presiéon Parcial de Gases: La presion ejercida por un gas especifico en una
mezcla, esencial para determinar la direccion y magnitud de la difusién de

0,y COs.



17.Hemoglobina: Proteina presente en los glébulos rojos que transporta
oxigeno; su afinidad por el oxigeno se modula segun el pH, la temperaturay

la concentraciéon de CO,.

18.Efecto Bohr: Fenomeno en el que la afinidad de la hemoglobina por el
oxigeno disminuye en presencia de altos niveles de CO, y un pH bajo,

facilitando la liberacion de oxigeno en los tejidos.

19.Efecto Haldane: Mecanismo que facilita la liberacion de CO, en los
pulmones cuando la hemoglobina se une al oxigeno, favoreciendo el

transporte de didxido de carbono.

20.Quimiorreceptores: Sensores que detectan cambios en la concentracién de
O,, CO, y pH, localizados en el bulbo raquideo (centrales) y en el seno

carotideo y arco aértico (periféricos), ajustando la ventilacién.

21.Centros Respiratorios: Conjuntos de neuronas en el bulbo raquideo y el
puente (incluyendo centros respiratorio dorsal, ventral, neumotéxico vy

apnéustico) que coordinan la frecuencia y profundidad de la respiracion.

22.Nicleo del Tracto Solitario (NTS): Estructura del tronco encefélico que
integra sefales sensoriales de quimiorreceptores y mecanorreceptores para

modular el patrdén respiratorio.

23.Relacién Ventilacion-Perfusion (V/Q): La correspondencia entre la
ventilacion (entrada de aire en los alvéolos) y la perfusién (flujo sanguineo en
los capilares pulmonares); un balance éptimo es crucial para el intercambio

gaseoso eficiente.

24.Shunt: Situacion en la que hay perfusién en areas pulmonares que no reciben

ventilacion, lo que puede provocar hipoxemia.

25.Espacio Muerto: Zonas del sistema respiratorio donde el aire no participa en

el intercambio gaseoso, afectando la eficiencia respiratoria.

26.Hipoxemia: Disminucién de la concentracion de oxigeno en la sangre

arterial, generalmente debido a desajustes en la ventilacion o perfusion.



27.Control Neural de la Respiracion: Mecanismos regulados por los centros
respiratorios en el sistema nervioso central que ajustan la frecuencia y

profundidad de la respiracién en funcién de las necesidades metabdlicas.

28.Control Quimico de la Respiraciéon: Mecanismos basados en la deteccion
de cambios en los niveles de CO,, O, y pH mediante quimiorreceptores, que

ajustan el patrén respiratorio para mantener la homeostasis.

29.Jadeo: Mecanismo de evaporacién a través de las vias respiratorias utilizado
por algunas especies, como los perros, para disipar el calor y regular la

temperatura corporal.

30.Hipoxia: Estado en el que el organismo no recibe suficiente oxigeno, lo que
puede desencadenar respuestas compensatorias en el sistema respiratorio y

cardiovascular.



CAPITULO IV

Sistema Renal



Sistema Renal

Como complemento de la funcién respiratoria descrita previamente, el
sistema renal actia como el regulador principal del volumen extracelular, la
osmolaridad, el pH y la excrecién de sustancias. El rifidn perfecciona los ajustes que
el respiratorio inicia, permitiendo que el medio interno se mantenga estable incluso
frente a desafios metabdlicos o ambientales. Su estudio proporciona la base para
comprender la regulacién integrada de liquidos, electrolitos y equilibrio acido-base

en medicina veterinaria.

Introducciéon

El sistema renal constituye un eje central en el mantenimiento de la
homeostasis en los animales domésticos, ya que regula el volumen, la composicidn
y la osmolaridad de los liquidos corporales, asi como el equilibrio 4cido-base y la
presion arterial. A través de la formacion de orina, este sistema asegura la
eliminacion eficiente de productos de desecho del metabolismo celular, como la
urea, el acido urico, la creatinina y otras sustancias potencialmente toxicas (Hall &

Hall, 2020).

Anatémicamente, el sistema renal estd conformado por los rifones, érganos
retroperitoneales encargados del filtrado sanguineo; los uréteres, que transportan
la orina hacia la vejiga urinaria, donde se almacena temporalmente; y la uretra, que
permite su eliminacién. Esta via excretora funciona de manera integrada para

mantener el equilibrio del medio interno (Sjaastad et al., 2016).

Cada rifidn contiene entre cientos de miles a millones de nefronas, que
constituyen su unidad funcional. Estas estructuras especializadas realizan los
procesos de filtracién glomerular, reabsorcién y secrecion tubular, y concentraciéon
o dilucion urinaria, dependiendo de las necesidades fisioldgicas del animal. Estos
procesos estan controlados finamente por mecanismos de regulacién hormonal y
neural, entre los que destacan el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA), la
hormona antidiurética (ADH) y los péptidos natriuréticos atriales (Cunningham &

Klein, 2009).



Ademas de su rol excretor, los rinones cumplen funciones endocrinas vitales,
como la sintesis de eritropoyetina, hormona responsable de estimular la produccién
de eritrocitos en respuesta a la hipoxia, y la activacion de la vitamina D en su forma
activa (calcitriol), necesaria para el metabolismo del calcio y del fésforo, y para la

salud dsea (Reece, 2015).

La fisiologia renal no puede entenderse de manera aislada, ya que interactta
de forma constante y bidireccional con los sistemas cardiovascular, respiratorio y
endocrino. Por ejemplo, los rinones modulan la presion arterial a través del sistema
RAA, mientras que el sistema respiratorio compensa alteraciones del pH mediante
la eliminacion de CO,, complementando la funcién renal en el mantenimiento del
equilibrio acido-base. Asimismo, diversas hormonas circulantes regulan la funcién

tubular y vascular renal (Hall & Hall, 2020).

Este capitulo desarrollard de manera exhaustiva la anatomia funcional del
sistema renal, los procesos fisioldgicos clave en la formacién de orina, la regulacién
hormonal y neural de la funcién renal, y las interacciones del rindn con otros
sistemas corporales. Ademas, se incluird un enfoque comparativo entre especies
veterinarias, analizando diferencias morfofuncionales importantes entre bovinos,
caninos y aves, lo que permitird comprender cémo las adaptaciones evolutivas
renales responden a diferentes necesidades fisioldgicas. Finalmente, se integraran
casos clinicos y aplicaciones practicas, tales como insuficiencia renal, deshidratacién
o trastornos en la produccion hormonal, para vincular los conocimientos tedricos

con la realidad clinica veterinaria.

Objetivos

e Describir la estructura y funcién del sistema renal y su papel en la
homeostasis.

e Analizar la filtracion glomerular, reabsorcion y secrecidon tubular en la
regulacién sanguinea.

e Explicar laintegracion renal con otros sistemas en la regulacién de la presién

arterial y el equilibrio 4cido-base.



e |dentificar las interacciones del sistema renal con otros sistemas.

Preguntas de Enfoque

1. ¢Cémo contribuyen los rinones al mantenimiento del equilibrio interno
(homeostasis) en el organismo?

2. i;De qué manera la nefrona filtra la sangre y produce orina, y qué procesos
ocurren a lo largo del tubulo renal?

3. ¢Cdémo ajusta el rifidn la concentracién y el volumen de la orina en respuesta
a cambios en la hidratacién o la presién sanguinea?

4. ;Qué hormonas y sefiales nerviosas regulan la funcién renal y qué efectos
ejercen (por ejemplo, aldosterona, ADH, péptidos natriuréticos, inervacién
simpética)?

5. ¢Qué diferencias existen entre especies (como un bovino, un perro y un ave)
en la anatomia y fisiologia de sus rifiones, y cdmo se reflejan estas diferencias

en la excrecidon de desechos?

Anatomia funcional del sistema renal

El sistema renal, también denominado aparato urinario, estad formado por los
rinones y las vias urinarias: uréteres, vejiga urinaria y uretra. Este conjunto de
o6rganos actia de forma integrada para cumplir funciones esenciales en la
homeostasis corporal, entre las que destacan la eliminacion de productos
nitrogenados, la regulacién del equilibrio hidrico y electrolitico, el control del pH y

la secrecién de hormonas como la eritropoyetina y la renina (Hall & Hall, 2020).

Rinones

Los rifiones son érganos pares, retroperitoneales, con forma variable segun
la especie (por ejemplo, forma de frijol en el perro y forma cardiaca en el rifidn
derecho del caballo), situados a ambos lados de la columna vertebral, protegidos

por una capsula fibrosa y una envoltura grasa que amortigua los movimientos



(Sjaastad et al., 2016). El hilio renal se localiza medialmente y permite la entrada de
la arteria renal y los nervios, asi como la salida de la vena renal, vasos linfaticos y el

uréter, formando el pediculo renal.
Internamente, los rinones estan organizados en tres regiones fundamentales:

o Corteza renal: Es la region mas externa y contiene la mayor parte de los
glomérulos, cépsulas de Bowman y segmentos iniciales de los tubulos
proximales y distales. Se caracteriza por su aspecto granular debido a la
elevada densidad de estructuras vasculares y epiteliales. Su funcién principal

es iniciar el proceso de filtracién del plasma sanguineo.

o Médula renal: Localizada entre la corteza y la pelvis renal, la médula se
compone de multiples pirdmides renales (en especies multilobuladas) o una
masa medular continua (en especies unilobuladas). Aqui se encuentran los
tubulos colectores, el asa de Henle y vasos rectos que desempefian un papel

crucial en el mecanismo de contracorriente, que permite concentrar la orina.

o Pelvisrenal: Es una cavidad central en forma de embudo que recibe la orina
desde los tubulos colectores y la canaliza hacia los uréteres. En animales
como los bovinos, la pelvis esté dividida en calices renales que recogen la

orina desde los |6bulos individuales (Villa, 2019).

Para comprender adecuadamente como el rifidn lleva a cabo los procesos de
filtracion, reabsorcion y excrecién, es fundamental visualizar la organizacién general
del érgano y su patrén de irrigacién. La siguiente figura muestra de manera
esquematica el recorrido del flujo sanguineo renal, desde la entrada de sangre no
filtrada hacia los glomérulos hasta su retorno al sistema venoso, asi como el trayecto
final de la orina hacia la vejiga. Esta representacion facilita la comprensién de la
distribuciéon vascular y de la ubicacion de las estructuras clave involucradas en la

depuracidén sanguinea.
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Figura 27. Estructura general del rifndn y flujo sanguineo renal
Fuente: Medina (2024

Las caracteristicas anatomicas y funcionales del rifidn varian notablemente
entre especies, reflejando adaptaciones especificas a sus necesidades fisioldgicas,
habitos alimentarios y estrategias de conservacién de agua. Estas diferencias
influyen en la eficiencia del mecanismo de concentracién urinaria, la arquitectura
del parénquima renal y la forma general del érgano. La siguiente tabla presenta
una comparacion sintetizada de las principales particularidades renales en
bovinos, perros y aves, permitiendo visualizar cémo estas adaptaciones

condicionan la funcién excretora y homeostética en cada grupo animal.

Tabla 23. Comparacién de Caracteristicas Renales entre Especies

Caracteristica Bovino Perro Ave
Tipo de riiién Multilobulado, Unilobulado, Unilobulado, liso
lobulado externo liso

Presencia de Si, bien Si, bien Si, menos
cortezay médula  diferenciadas diferenciadas diferenciadas
Presencia de Solo en el rindn Presente en Ausente,
pelvis renal izquierdo ambos reemplazada por

uréteres conicos
Presencia de Presentes Ausentes Ausentes
calices renales
Presencia de Multiples (cada Fusién en una Ausentes
papilas renales l6bulo) sola papila

(crestal)

Tipo de nefrona Cortical Cortical y Cortical
predominante yuxtamedular




Mecanismo de Limitado (orina Eficiente (ADH,  Poco eficiente (poca
concentracion menos asa de Henle capacidad de
urinaria concentrada) larga) concentracion)
Particularidades Rifndn derecho en Rifones con Presencia de uratos;
adicionales contacto con el cépsula fibrosa  excrecidn
higado delgada nitrogenada como
4cido Urico

Fuente: Adaptado de University of Basrah (2018)

Ademas de su arquitectura interna, la funcién renal depende criticamente de
un flujo sanguineo adecuado, pues el rindn recibe una fraccién significativa del

gasto cardiaco para permitir la filtracidn eficiente del plasma.

Irrigacion renal

La irrigacion renal es fundamental para sostener las funciones de filtracién,
reabsorciény secrecién propias del sistema renal. Cada rifidn recibe sangre a través
de una arteria renal, rama directa de la aorta abdominal, que se introduce en el hilio
renal. Dentro del rifidn, la arteria renal se ramifica en arterias interlobares que
ascienden entre las pirdmides renales, luego en arterias arcuatas que se curvan
siguiendo el limite entre la corteza y la médula, y finalmente en arterias
interlobulillares que irrigan las unidades funcionales corticales. Desde estas arterias
interlobulillares emergen las arteriolas aferentes que conducen sangre hacia cada

glomérulo (Cunningham & Klein, 2009).

En el glomérulo, la sangre es filtrada bajo una presion hidrostatica elevada,
un fendmeno posible gracias a la resistencia diferencial entre las arteriolas aferente
y eferente. La sangre que no es filtrada abandona el glomérulo por la arteriola
eferente, la cual se ramifica en capilares peritubulares que rodean los tibulos en las
nefronas corticales, o en vasos rectos que descienden paralelos al asa de Henle en
las nefronas yuxtamedulares. Esta disposicién en dos redes capilares en serie
(glomerular y peritubular/vasos rectos) constituye una circulacion portal renal
especializada que permite mantener la eficiencia de los procesos de intercambio

tubular.



La presion relativamente alta en los capilares glomerulares favorece la
filtracién de plasma, mientras que la presién més baja en los capilares peritubulares
promueve la reabsorcién de aguay solutos desde el intersticio renal hacia la sangre.
En particular, los vasos rectos desempefian un papel esencial en la preservacién del
gradiente osmodtico medular, imprescindible para la concentracidon urinaria
mediante el mecanismo de contracorriente. Finalmente, la sangre venosa es
recolectada por vénulas y venas interlobulillares, que convergen en venas arcuatas,

interlobaresy, por ultimo, en la vena renal, la cual desemboca en la vena cava caudal

(Cunningham & Klein, 2009).

Esta compleja organizacién vascular no solo sostiene el proceso continuo de
depuracion plasmatica, sino que también facilita la regulacién hemodinédmica del
rindn, ajustdndose dindmicamente ante cambios en la presion arterial o en la

composicién del medio interno.

La nefrona: unidad estructural y funcional

Cada rindn contiene entre cientos de miles a millones de nefronas,

dependiendo de la especie. La nefrona consta de dos partes principales:

e Corpusculo renal: Compuesto por el glomérulo (ovillo capilar) y la
capsula de Bowman, situada en la corteza. A través de la barrera de
filtracién glomerular (formada por endotelio fenestrado, membrana
basal y podocitos) se genera el filtrado glomerular primario (Loutradis
etal., 2021).

e Tuabulo renal: A continuacién de la capsula de Bowman, se extiende a
lo largo de la corteza y médula. Esta dividido en tubulo contorneado
proximal, asa de Henle (ramas descendente y ascendente), tdbulo

contorneado distal y tibulo colector (Carracedo & Ramirez, 2024).

Para comprender con claridad el funcionamiento renal y los procesos de
filtracion, reabsorcidén y secrecidn, es indispensable visualizar la organizacion
anatomica de la nefrona, unidad estructural y funcional del rifidn. La siguiente figura

ilustra de manera esquemética los segmentos principales del nefron, desde el



corpusculo renal ubicado en la corteza hasta los trayectos del tubulo contorneado
y el asa de Henle que desciende hacia la médula. Esta representacion permite
integrar la disposicion espacial de cada regidén con sus funciones especificas,
facilitando la comprension de cémo el rindn mantiene la homeostasis hidrica,

electrolitica y acido-base del organismo.

Tabulo proximal CORTEZA
A Tabulo conector
Tabulo distal \ /
-

) == Capsula de Bowman
Mécula Densa ¢———m. ° ae
~—-Tabulo colector cortical
LR B B B B B B B B ) . L L B LU R R R R R
Asa de Henle: MEDULA

Rama descendente «—

Segmento gruesodelac..

rama ascendente s Tabulo colector

medular
Segmentodelgadodela
rama ascendente

Figura 28. Anatomia estructural de la nefrona
Fuente: Medina (2024)
Partes de la nefrona

o Glomérulo: Conjunto de capilares sanguineos derivados de la arteriola
aferente y drenados por la arteriola eferente. La alta presion hidrostéatica
glomerular favorece la salida de agua y solutos del plasma hacia la cédpsula

de Bowman (Cunningham & Klein, 2009).

o Capsula de Bowman: Estructura epitelial que rodea al glomérulo. Recoge el
ultrafiltrado glomerular, que contiene agua, electrolitos, urea, glucosa y

pequefias moléculas.

o Tuabulo contorneado proximal: Segmento especializado en la reabsorcién
del 65-70% del filtrado, incluyendo agua, sodio, cloro, bicarbonato, glucosa,
aminodcidos y vitaminas. Posee un epitelio cubico con abundantes
microvellosidades (borde en cepillo) que aumentan su superficie de

absorcidn.



o Asa de Henle: Segmento en forma de U que desciende hacia la médula
renal. Su rama descendente es permeable al agua y su rama ascendente es
impermeable al agua pero permeable a los solutos, lo que establece un

gradiente osmético medular que permite la concentracién de la orina.

« Tubulo contorneado distal: Participa en la reabsorcién fina de sodio y cloro,
regulada por la aldosterona, y en la secrecién de potasio e hidrogeniones. Es
importante en el ajuste final de la composiciéon iénica del filtrado

(Cunningham & Klein, 2009).

o Tuabulo colector: Recibe el filtrado final y regula la reabsorcién de agua bajo
la influencia de la hormona antidiurética (ADH). En condiciones de
deshidratacién, la ADH aumenta la permeabilidad del tubulo colector al

agua, concentrando la orina.

La eficiencia del proceso de filtracién renal depende de una organizacién
vascular altamente especializada que rodea al corpusculo renal y a los tubulos de la
nefrona. La siguiente figura muestra la disposicidon del flujo sanguineo desde las
arteriolas aferente y eferente hasta la red de capilares peritubulares y los vasos
rectos, elementos fundamentales para sostener los gradientes de presién vy
osmolaridad que permiten la formaciéon y concentracion de la orina. Esta
representacién anatémica facilita comprender cémo se integran los mecanismos de
filtracion glomerular, reabsorcidn tubular y contracorriente medular dentro de un

mismo circuito vascular funcional.
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Figura 29. Organizacion vascular de la nefrona




Fuente: Allen (2020)

Existen dos tipos de nefronas:
o Corticales: Mas numerosas, con asas cortas que penetran poco en la médula.

« Yuxtamedulares: Menos frecuentes, con asas de Henle largas que alcanzan
la médula profunda. Estas son esenciales para la concentracién urinaria

gracias al sistema multiplicador de contracorriente (Hall & Hall, 2020).

En el polo vascular del corpusculo renal se ubica el aparato yuxtaglomerular,
compuesto por la macula densa, las células granulares productoras de renina y las
células mesangiales extraglomerulares (Cunningham & Klein, 2009). Este complejo

regula la filtracién glomerular y la presién arterial.

Para integrar la organizacién anatémica con la funcién renal, es necesario
identificar el rol que desempefia cada segmento de la nefrona en el procesamiento
del ultrafiltrado glomerular. La siguiente tabla sintetiza las principales estructuras
que conforman la nefrona y describe sus funciones esenciales, desde la filtracidn
inicial del plasma hasta la reabsorcion selectiva de solutos y la concentracidn final
de la orina. Esta vision comparativa permite comprender de manera clara cémo
cada regién contribuye de forma coordinada al mantenimiento de la homeostasis

hidrica, electrolitica y 4cido-base.

Tabla 24. Partes de la Nefrona y sus Principales Funciones

Parte de la Nefrona Funcion Principal

Glomérulo Filtra el plasma sanguineo, formando el ultrafiltrado
glomerular libre de células y proteinas.

Capsula de Bowman Recoge el ultrafiltrado proveniente del glomérulo.

Tabulo Contorneado Reabsorbe el 65-70% del filtrado: agua, sodio, cloro,

Proximal bicarbonato, glucosa, aminoécidos, vitaminas.

Asa de Henle (rama Reabsorbe agua pasivamente, concentrando el

descendente) filtrado.

Asa de Henle (rama Reabsorbe activamente sodio, cloro y potasio;

ascendente) impermeable al agua; diluye el filtrado.

Tabulo Contorneado  Ajusta la reabsorcién de sodio y cloro; regula el

Distal equilibrio acido-base y la secreciéon de potasio.




Tabulo Colector Regula la reabsorcién de agua bajo influencia de

Cortical y Medular ADH; ajusta la reabsorcién de sodio y secrecién de
potasio.
Conducto Colector Concentra o diluye la orina final dependiendo de la

presencia de ADH.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez completados los procesos de filtracion, reabsorcidon y secreciéon
dentro de la nefrona, la orina debe ser transportada a través de un sistema de

conductos que asegura su llegada al exterior del organismo.

Vias Urinarias

El sistema de vias urinarias transporta la orina desde los rifiones hacia el

exterior del cuerpo. Estd compuesto por:

o Uréteres: Conductos musculares que parten desde la pelvis renal vy
desembocan en la vejiga urinaria. La orina es impulsada mediante ondas

peristalticas controladas por el sistema nervioso auténomo.

« Vejiga urinaria: Organo hueco y distensible que almacena la orina hasta su
eliminacion voluntaria. Esta revestida internamente por epitelio de transicién
y rodeada por musculo detrusor (Carracedo & Ramirez, 2024). Su capacidad

varia segun la especie y el tamafo del animal.

e Uretra: Canal de salida de la orina hacia el exterior. En los machos, también
transporta el semen durante la eyaculacién, por lo que forma parte del
sistema urogenital. En las hembras, es mas corta y termina en el vestibulo

vaginal.



Fisiologia Renal: Procesos y Regulaciéon

El sistema renal actiia como un regulador dindmico de la homeostasis interna,
ajustando el volumen y la composicidon del liquido extracelular, manteniendo el
equilibrio 4cido-base y regulando la presion arterial. A través de la formacién de
orina, los rifiones eliminan productos metabdlicos de desecho, conservan

nutrientes esenciales y controlan el balance hidrico y electrolitico (Reece, 2015).

La produccién de orina se lleva a cabo mediante tres procesos
fundamentales: filtracion glomerular, reabsorcién tubular y secrecién tubular, a los
que se suma un cuarto mecanismo: la concentracién o dilucién de la orina. Todos
estos procesos ocurren en la nefrona y son finamente regulados por mecanismos

hormonales, neurales y locales.

Conociendo la estructura funcional de la nefrona, es posible comprender los
procesos fisiolégicos que ocurren en cada segmento, iniciando por la filtracion

glomerular.

Filtracion Glomerular

Loutradis et al. (2021) manifiestan que la filtracion glomerular constituye el
paso inicial y fundamental en la formacién de la orina, llevandose a cabo en el
corpusculo renal, una unidad estructural conformada por el glomérulo y la capsula
de Bowman. Bajo la acciéon de la presion hidrostatica glomerular, el plasma
sanguineo (exceptuando células y proteinas de gran tamafo) es forzado a atravesar

una barrera de filtracion altamente selectiva, compuesta por tres capas principales:

1. Endotelio capilar fenestrado, que permite el paso de agua y solutos
pequenos.

2. Membrana basal glomerular, con propiedades de filtro fisico y de carga,
que restringe el tréansito de proteinas plasmaticas.

3. Hendiduras de filtracion entre los pedicelos de los podocitos, que

constituyen el Gltimo filtro de alta selectividad.



El fluido que atraviesa esta barrera, denominado ultrafiltrado glomerular,

posee una composicion similar al plasma sanguineo, aunque practicamente exento

de proteinas y elementos celulares, lo que resulta esencial para el proceso de

depuracion renal (Trimarchi, 2016).

Tasa de Filtracion Glomerular (TFG)

La Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) representa el volumen de ultrafiltrado

generado por minuto en la suma de todos los glomérulos de ambos rifiones, y

constituye un parédmetro clave para evaluar la funcién renal.

En condiciones fisiolégicas normales, la TFG se mantiene relativamente

constante gracias a mecanismos de autorregulacién renal, que garantizan una

filtracion estable frente a fluctuaciones de la presidn arterial (Franco et al., 1992).

Entre los principales mecanismos de autorregulacion destacan:
Autorregulacion Miogénica:

La arteriola aferente responde a los cambios de presion mediante

contraccion o relajacion reflejas:

Si la presidn arterial sistémica se eleva, la arteriola se contrae para evitar el
aumento excesivo del flujo glomerular.
Si la presion arterial disminuye, se dilata para mantener la perfusion

glomerular.

Este reflejo intrinseco permite proteger la delicada estructura glomerular de

dafios hemodinamicos y preservar la eficiencia de filtracién (Hall & Hall, 2020).

Retroalimentacién Tubuloglomerular:

El aparato yuxtaglomerular, a través de la macula densa en el tubulo distal,

detecta cambios en la concentracién de sodio y cloro del filtrado:

Concentraciones elevadas de NaCl sugieren un exceso de filtrado, lo que
activa la liberacién de adenosina para inducir vasoconstriccién de la arteriola

aferente, reduciendo la TFG.



Concentraciones bajas estimulan la liberacién de renina, promoviendo la
formacidn de angiotensina ll y la vasoconstriccion de la arteriola eferente, con

el objetivo de mantener la presién de filtracion y restaurar la TFG.

Fuerzas de Starling en la Filtracion Glomerular

El proceso de filtracién glomerular estd determinado por el balance de las

fuerzas de Starling, que actdan sobre la membrana de filtracidn:

o Presion hidrostatica glomerular (=60 mmHg): favorece la salida de liquido

del capilar hacia el espacio de Bowman.

o Presion oncética plasmatica (=32 mmHg): opone resistencia a la filtracién,

al atraer agua hacia el interior capilar.

o Presion hidrostatica en el espacio de Bowman (=18 mmHg): también se

opone a la salida de liquido.

El balance neto de estas fuerzas resulta en una presién de filtracion efectiva

que impulsa el ultrafiltrado hacia el tdbulo renal.

La elevacién de la presidn arterial sistémica tiende inicialmente a aumentar la
TFG; sin embargo, la autorregulacién miogénica limita este efecto mediante

vasoconstriccion de la arteriola aferente.

Por otro lado, una reduccién significativa de la presién arterial disminuye la
TFG; cuando la presidn cae por debajo del rango de autorregulacion (~80 mmHg),
la filtracion se ve severamente comprometida, pudiendo desencadenar estados de

azoemia prerrenal o insuficiencia renal aguda si persiste.

La capacidad de los rifones para modular la TFG de forma auténoma
constituye una herramienta critica para la preservacién de la homeostasis interna,
garantizando una adecuada depuraciéon sanguinea, la regulacién del volumen

extracelular y la estabilidad del medio interno.

El funcionamiento del sistema renal depende de una secuencia integrada de
procesos que transforman el ultrafiltrado glomerular en orina definitiva. Estos

procesos, filtracién, reabsorcidén, secrecién y excrecidén, actian de manera



coordinada para regular el volumen de liquidos corporales, la composicién
electrolitica y el equilibrio acido-base. La siguiente figura presenta de forma
esquematica estos mecanismos funcionales esenciales, permitiendo visualizar
como la sangre es filtrada en el glomérulo, cémo las sustancias Utiles son

recuperadas y como los desechos son finalmente eliminados del organismo.

Arteriola Aferente  Arteriola Eferente

1. Filtracion

Capilares 2.Reabsorcién
Glomerulares 3. Secrecién

4. Excrecién

Capsula de
Bowman
Capilares
Peritubulares
Vena Renal
Excrecidn urinaria
Excrecion = Filtracion — Reabsorcién + Secrecion

Figura 30. Procesos funcionales clave en la fisiologia renal

Fuente: Madhero88 (2016)

Cada segmento de la nefrona posee caracteristicas anatomicas y funcionales
especificas que determinan su contribucion al procesamiento del filtrado
glomerular. Desde el glomérulo hasta el tibulo colector, cada regién participa en
tareas como la reabsorcion de agua y solutos, la secrecion de compuestos, el ajuste
del pH y la regulacion del volumen corporal. La siguiente figura resume las
funciones principales de cada segmento tubular, ofreciendo una visién clara de
como estas estructuras trabajan de forma complementaria para mantener la

homeostasis renal.
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Figura 31. Funciones fisioldgicas de los segmentos de la nefrona

Fuente: Hall & Hall (2020)

La filtracion constituye Unicamente el primer paso; la composicion del
ultrafiltrado serd ampliamente modificada mediante procesos de recuperacién

selectiva de agua y solutos.

Reabsorcion y Secrecién Tubular

Tras la filtracién glomerular, el filtrado primario recorre los tibulos renales,
donde es modificado sustancialmente mediante dos procesos complementarios: la
reabsorcion tubulary la secrecion tubular. Estos procesos permiten la recuperacion

de sustancias esenciales para el organismo y la eliminacidon selectiva de desechosy



exceso de iones, ajustando finamente la composicion final de la orina (Kunchur et

al., 2024).
o« Reabsorciéon Tubular

La reabsorcion tubular consiste en el movimiento de agua y solutos desde el
lumen tubular hacia el intersticio renal y finalmente hacia los capilares peritubulares.
Este proceso puede ser activo (mediado por transporte de membrana que consume

ATP) o pasivo (por gradientes de concentracion o electroquimicos).

Tabulo Contorneado Proximal (TCP): El TCP es el principal sitio de
reabsorcién, recuperando aproximadamente el 65-70% del filtrado
glomerular. Reabsorbe activamente sodio mediante bombas Na*/K*-ATPasa
en la membrana basolateral, lo que impulsa la reabsorcién secundaria de
agua (por dsmosis) y otras sustancias como glucosa, aminoacidos,
bicarbonato, cloro y fosfato (Reece, 2015). El epitelio del TCP presenta
abundantes microvellosidades (borde en cepillo) que aumentan su superficie
de absorcidn, y numerosas mitocondrias que abastecen energia para el
transporte activo.

Asa de Henle: La rama descendente delgada es altamente permeable al
agua pero impermeable a solutos, lo que permite la concentracion del
filtrado al perder agua hacia el intersticio medular hiperténico. La rama
ascendente gruesa es impermeable al agua y realiza la reabsorcion activa de
sodio, potasio y cloro mediante el cotransportador NKCC2. Este transporte
es esencial para generar el gradiente osmético medular necesario para la
concentracion urinaria.

Tuabulo Distal (TCD) y Tubulo Colector: El TCD ajusta de forma fina la
reabsorcion de sodio y cloro (por cotransportadores especificos) bajo la
regulacién de la aldosterona, y modula la secrecién de potasio. En el tubulo
colector, las células principales reabsorben sodio y agua (moduladas por
aldosterona y ADH, respectivamente), mientras que las células intercaladas
secretan o absorben iones hidrégeno y bicarbonato, participando

activamente en el equilibrio acido-base (Reece, 2015).



Es muy importante mencionar que, la reabsorcién de algunas sustancias
(como glucosa) presenta un limite maximo de transporte (Tm). Cuando Ia
concentracion plasmatica excede este limite, como ocurre en la diabetes mellitus,

aparece glucosa en la orina (glucosuria).

Ademdas de recuperar sustancias esenciales, el tubulo renal posee la
capacidad de eliminar activamente metabolitos y compuestos exdégenos hacia el

lumen tubular, afinando el control del equilibrio interno.

o Secreciéon Tubular

La secrecidén tubular es el proceso mediante el cual ciertas sustancias son
transportadas activamente desde los capilares peritubulares hacia el lumen tubular,

completando su eliminacidn.

En el tdbulo proximal, se secretan principalmente protones (H*) para la
regulacién del equilibrio 4cido-base, asi como compuestos organicos como

creatinina, acidos y bases enddégenos o farmacos (Kunchur et al., 2024).

En el tdbulo distal y colector, las células principales secretan potasio en

intercambio con sodio, especialmente bajo la influencia de la aldosterona.

Las células intercaladas tipo A secretan activamente protones para corregir
acidosis, mientras que las células tipo B pueden secretar bicarbonato en

casos de alcalosis (Sjaastad et al., 2010).

La secrecién tubular contribuye asi no solo a la depuracidén de compuestos,
sino también al ajuste fino del equilibrio dcido-base y electrolitico (Evangelista et al.,

2022).

Para comprender de manera integral como el rifidn modifica el ultrafiltrado a
lo largo de su trayecto, en la Figura 32 se ilustra el recorrido tubular completo y los
principales procesos funcionales asociados a cada segmento de la nefrona. Esta
representacidén permite visualizar la secuencia ordenada de filtracion, reabsorciény

secrecién, destacando cémo cada regién tubular contribuye de forma especifica al



ajuste final de la composicién urinaria y al mantenimiento del equilibrio

hidroelectrolitico del organismo.
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Fuente: Mainez (2019)
Figura 32. Recorrido tubular y procesos funcionales de la nefrona

Concentraciéon y Dilucién de la Orina

Una de las funciones mas sofisticadas del sistema renal es su capacidad para
ajustar la concentracién de la orina, regulando asi el balance hidrico del organismo
en condiciones de deshidratacion o sobrehidratacién. Esta facultad depende de un
delicado sistema de transporte de solutos y agua en los tubulos renales, y de la

accion de mecanismos hormonales precisos.

o« Mecanismo de Contracorriente

El gradiente osmdtico medular es generado y mantenido gracias al
mecanismo de contracorriente, basado en la disposicidén anatémica y funcional del

asa de Henle y los vasos rectos peritubulares.



La rama descendente del asa de Henle es permeable al agua pero no a
solutos, permitiendo la salida pasiva de agua hacia el intersticio hiperténico de la

médula renal, concentrando asi el fluido tubular.

En contraste, la rama ascendente gruesa es impermeable al agua pero
reabsorbe activamente sodio, cloro y potasio mediante transportadores NKCC2,

contribuyendo a incrementar la osmolaridad del intersticio (Fernandez, 2000).

De forma complementaria, los vasos rectos funcionan como
intercambiadores a contracorriente, minimizando la disolucién del gradiente
osmodtico medular. Esta organizacion permite que el rifidn conserve agua cuando
es necesario o elimine grandes voliumenes de orina diluida en condiciones de

exceso hidrico.

o Regulacién Fina del Volumen Urinario

La concentracion final de la orina resulta de un equilibrio dindmico entre: La
cantidad de agua reabsorbida (regulada principalmente por la ADH) y la cantidad

de solutos excretados, que depende de la funcién de los tabulos renales.

En condiciones de deshidratacidon, la secrecion de ADH aumenta, la
permeabilidad al agua en el tubulo colector se incrementa, y se produce una orina
muy concentrada.
Por el contrario, en situaciones de sobrehidratacidn, la liberaciéon de ADH se inhibe,
el tibulo colector se vuelve impermeable al agua, y se excreta una orina diluida con

baja osmolaridad (Fernandez, 2000).

Este sistema permite a los mamiferos ajustar la excrecidén urinaria para
conservar agua o deshacerse del exceso, dependiendo de las condiciones internas

y ambientales.

Estos procesos tubulares estdn modulados de manera precisa por
mecanismos hormonales que ajustan la composicion final de la orina y el volumen

del liquido extracelular.



Regulacion Hormonal y Neural del Sistema Renal

El sistema renal actia no solo como un érgano excretor, sino también como
un regulador dindmico del equilibrio hidrico, electrolitico y acido-base (Evangelista
et al., 2022). Para cumplir esta funcion de manera eficiente, responde a sefiales
hormonales y neurales que modulan el filtrado glomerular, la reabsorcién tubulary
la excrecidn urinaria, adaptandose a los requerimientos del medio interno (Reece,
2015). Esta regulacién precisa permite mantener la presion arterial, el volumen

plasmatico, la osmolaridad y el pH dentro de rangos fisiolégicos (Fernandez, 2000).

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAA)

El sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA) constituye un eje hormonal
de vital importancia en la fisiologia renal y cardiovascular. Su activacién se
desencadena ante condiciones que comprometen el equilibrio hemodinamico,
como una disminucién del volumen extracelular, una caida de la presidn arterial o
una baja concentracion de sodio a nivel del tibulo distal. Este sistema regula de
forma integral la presion arterial, el volumen plasmético y la reabsorcién de sodio,
actuando de manera sinérgica con otras hormonas como la ADH y los péptidos

natriuréticos (Santeliz et al., 2008).

Activacion del sistema RAA

El proceso se inicia cuando las células yuxtaglomerulares, localizadas en la
pared de la arteriola aferente del glomérulo, detectan una disminuciéon de la
perfusidn renal o una baja concentracion de sodio en lamécula densa. En respuesta,

liberan la enzima renina al torrente sanguineo (Langston & Chalhoub, 2023).

La renina actla sobre el angiotensindgeno, una proteina sintetizada por el
higado, transformandolo en angiotensina |, un péptido inactivo. Este es luego
convertido en angiotensina Il por accidn de la enzima convertidora de angiotensina

(ECA), presente principalmente en el endotelio pulmonar (Franco et al., 1992).



Efectos fisiologicos de la angiotensina ll

La angiotensina Il es el principal efector del sistema RAA y ejerce multiples
acciones fisiolégicas que favorecen la restauracién del volumen y la presidn arterial

(Franco et al., 1992):

o Vasoconstriccion generalizada: Incrementa la resistencia vascular
periférica, elevando la presién arterial sistémica. A nivel renal, produce
vasoconstriccion de la arteriola eferente, ayudando a mantener la presion de
filtracion glomerular (TFG) aun en condiciones de bajo flujo sanguineo

(Langston & Chalhoub, 2023).

o Estimulacién de la corteza suprarrenal: Induce la secrecién de aldosterona,
una hormona mineralocorticoide que actta sobre el tubulo distal y el tubulo
colector, promoviendo la reabsorcién activa de sodio (Na*) y agua, asi como

la excrecion de potasio (K*).

o Estimulacién del centro de la sed: Aumenta el deseo de ingesta de agua,

lo que contribuye a elevar el volumen plasmético.

o Liberacion de hormona antidiurética (ADH): Estimula a la neurohipdfisis a
liberar ADH, lo que incrementa la reabsorcién de agua en los tubulos
colectores, reforzando aiin mas la conservacion del volumen hidrico corporal

(Acosta, 2015).

De esta forma, el sistema RAA actia como un mecanismo compensatorio
frente a la hipovolemia o hipotension, asegurando el mantenimiento de una

perfusién renal adecuada y del equilibrio hidroelectrolitico.

La activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA) constituye
uno de los mecanismos fundamentales de regulacién hemodindmica y del
equilibrio hidroelectrolitico. Su activacién se desencadena principalmente por la
disminucién de la presién arterial o de la perfusién renal, lo que estimula a las
células yuxtaglomerulares a liberar renina. Esta enzima convierte el
angiotensindgeno hepético en angiotensina |, la cual es transformada en
angiotensina Il por la enzima convertidora de angiotensina (ECA) en los pulmones.

La angiotensina Il ejerce multiples acciones fisiolégicas, destacando la



vasoconstriccion, la estimulacion de la secrecién de aldosterona y hormona
antidiurética (ADH), el aumento de la reabsorcién de sodio y agua y la activacién
del centro de la sed. En conjunto, estos efectos restauran la perfusién renal y elevan

la presién arterial, permitiendo mantener la homeostasis cardiovascular.

Con el fin de contextualizar la regulacion sistémica del funcionamiento renal,
la Figura 33 muestra de manera esquematica la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAA) y sus principales efectos fisioldgicos. Esta
ilustracion permite comprender cémo la disminucion de la perfusién renal
desencadena una cascada hormonal dirigida a restaurar la presién arterial y el
volumen circulante, resaltando la estrecha relacidon entre el rifidn y el control

hemodindmico general del organismo.
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Figura 33. Activacion y efectos del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA)

Fuente: Hall & Hall (2020).



Hormona Antidiurética (ADH o Vasopresina)

La hormona antidiurética (ADH), también conocida como vasopresina, es un
péptido de nueve aminoédcidos sintetizado en los nucleos supradptico vy
paraventricular del hipotdlamo. Tras su sintesis, se transporta a lo largo de los
axones neuronales hasta la neurohipdfisis, donde se almacenay se libera al torrente
sanguineo en respuesta a estimulos fisiolégicos como el aumento de la osmolaridad
plasmatica o la disminucion del volumen circulante efectivo (Acosta, 2015; Langston

& Chalhoub, 2023).

Accion en el Tubulo Colector

La ADH ejerce su principal efecto en las células principales del tubulo
colector renal. Al unirse a los receptores V, ubicados en la membrana basolateral
de estas células, activa la via del AMPc (adenosin monofosfato ciclico), promoviendo
la insercién de canales de agua tipo acuaporina-2 (AQP2) en la membrana apical.
Esta insercion aumenta de manera significativa la permeabilidad del tibulo colector
al agua, permitiendo su reabsorcién pasiva hacia el intersticio medular hiperténico,

donde la elevada osmolaridad facilita el flujo osmético de agua (Franco et al., 1992).

Efecto en la Osmolaridad y el Volumen Plasmatico

Mediante este mecanismo, la ADH concentra la orina y disminuye el volumen
de excrecién urinaria, conservando agua corporal y estabilizando tanto la
osmolaridad plasmatica como el volumen intravascular (Céscales, 2019).. En
ausencia de ADH, el tubulo colector permanece impermeable al agua, lo que
resulta en la produccién de grandes voliumenes de orina diluida. En contraste, en
presencia de altos niveles de ADH, la orina puede alcanzar una elevada
concentracion, lo que es crucial en situaciones de deshidratacién o hipovolemia

para preservar la homeostasis hidrica (Franco et al., 1992).

Ademads de su accidn renal, en concentraciones elevadas, la ADH también

puede ejercer un efecto vasoconstrictor sobre el musculo liso vascular a través de



los receptores V;, contribuyendo de manera secundaria al mantenimiento de la

presién arterial en estados de choque hipovolémico (Acosta, 2015).

Péptidos Natriuréticos (ANP y BNP)

Los péptidos natriuréticos son hormonas peptidicas producidas por el

corazén como respuesta fisiolégica a la sobrecarga de volumen. El péptido

natriurético auricular (ANP) es sintetizado principalmente por las células de las

auriculas, mientras que el péptido natriurético tipo B (BNP) se produce en los

ventriculos, especialmente ante un aumento de la tension parietal o dilatacion

cardiaca (Garza, 2008). Estas hormonas actian como potentes reguladores del

equilibrio hidroelectrolitico y de la presidon arterial.

Efectos Renales

Modulacién del flujo glomerular: El ANP y el BNP inducen vasodilatacién
de las arteriolas aferentes y vasoconstriccidon de las arteriolas eferentes, lo
que incrementa la presién intraglomerular y, en consecuencia, la tasa de
filtracion glomerular (TFG), favoreciendo la eliminacion de liquido (Reece,

2015).

Inhibicion de la reabsorciéon tubular: Estos péptidos disminuyen la
reabsorciéon de sodio en los tubulos distales y colectores, mediante la
inhibicion de canales epiteliales de sodio (ENaC) y de la bomba Na*/K*-

ATPasa, promoviendo asi una mayor natriuresis y diuresis.

Supresion del eje renina-angiotensina-aldosterona (RAA): Reducen la
liberacién de renina desde el aparato yuxtaglomerular y de aldosterona
desde la glandula suprarrenal, contrarrestando la retencién de sodio y agua

inducida por este sistema hormonal.

Efectos hemodinamicos sistémicos: A nivel vascular, los péptidos
natriuréticos producen vasodilatacion generalizada, disminuyendo la

resistencia vascular periféricay, por ende, la presién arterial.



Relevancia fisiolégica

Estos péptidos funcionan como un sistema de retroalimentacién negativa
que limita la expansién excesiva del volumen plasmético y la hipertensién,
ayudando a preservar la homeostasis cardiovascular y renal (Reece, 2015). Ademas,
sus niveles plasmaticos son utilizados clinicamente como marcadores de
insuficiencia cardiaca congestiva, dado que reflejan la magnitud de la sobrecarga

ventricular.

Control Neural

El sistema nervioso auténomo desempefia un papel esencial en la regulacién
dindmica de la funcién renal, modulando el flujo sanguineo renal, la tasa de
filtracion glomerular (TFG), la secrecién hormonal y la reabsorcidén tubular,
especialmente en estados de estrés, hipovolemia o alteraciones hemodinamicas
agudas (Silva et al., 2016). Esta interaccidén neural permite respuestas rapidas y

adaptativas para mantener la homeostasis del volumen y la presién arterial.

Inervacion Simpatica

La activacién del sistema nervioso simpético renal tiene multiples efectos
fisioldgicos:

o Vasoconstriccion renal: La estimulacién de fibras simpéticas provoca
contraccion de las arteriolas aferentes y eferentes, con mayor efecto sobre
las aferentes, lo que reduce el flujo sanguineo renal y disminuye la TFG. Esta
respuesta prioriza la perfusion de dérganos vitales como el corazén vy el

cerebro durante situaciones de emergencia o shock.

o Estimulacion de la liberacion de renina: Las terminales simpaticas, a través
de receptores Bi-adrenérgicos en las células yuxtaglomerulares, promueven
la secrecidn de renina. Esta hormona activa el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAA), favoreciendo la retencién de sodio y agua para restaurar

el volumen plasmatico y la presidn arterial (Reece, 2015).



e Modulacion de la reabsorcion tubular: A través de receptores a-
adrenérgicos presentes en las células tubulares proximales, el tono simpético
incrementa la reabsorcion activa de sodio, lo que facilita la retencién de agua

y contribuye a mantener el volumen circulante (Silva et al., 2016).

Estos mecanismos reflejan el rol critico del sistema simpatico en situaciones

de emergencia, protegiendo la homeostasis frente a desequilibrios agudos.

Inervacién Parasimpatica

La inervacion parasimpatica renal es relativamente escasa y de menor
relevancia directa sobre la funcidn de filtracién o reabsorciéon tubular. Sin embargo,

tiene participacion en:

« Regulacién del tono vascular renal: Puede contribuir de forma limitada a la

modulacién del flujo renal bajo condiciones especificas.

o Control del vaciamiento vesical: Facilita la relajacion del esfinter uretral
interno y la contraccién del musculo detrusor durante la miccidn,

favoreciendo la eliminacién de la orina de manera coordinada (Reece, 2015).

Retroalimentacion Aferente Renal

Los rifones cuentan con fibras aferentes que monitorizan parametros como
la presién infrarrenal, la distensidn de las vias urinarias y cambios en la composicidn
del plasma (Reece, 2015). Esta informacién sensorial es transmitida hacia los centros

de control cardiovascular en el sistema nervioso central, permitiendo:
o Ajustes reflejos del tono simpético sistémico.
e Modulacién de la secrecidn de hormonas como renina.

o Coordinacién de la respuesta hemodinamica frente a fluctuaciones agudas

de volumen o presién.



Este mecanismo de retroalimentacién constituye un eje fundamental en la

integracién entre la funcidn renal y la regulacidn cardiovascular sistémica.

Funciones Endocrinas del Riié

Ademas de sus funciones excretoras y reguladoras, el rindn actla como un

érgano endocrino vital, participando activamente en la regulacién sistémica de la

homeostasis mediante la produccion de hormonas y mediadores locales. Estas

funciones endocrinas abarcan tanto la sintesis de hormonas clésicas de accidn

sistémica como la produccién de factores paracrinos que modulan la funcién renal

intrinseca.

Hormonas Clasicas

Eritropoyetina (EPO)

La eritropoyetina es una hormona glucoproteica producida principalmente
por células intersticiales peritubulares de la corteza renal en respuesta a
niveles reducidos de oxigeno en el tejido renal (hipoxia). Su funcién principal
es estimular la eritropoyesis en la médula dsea, incrementando asi la masa
de eritrocitos y mejorando la capacidad de transporte de oxigeno sanguineo
(Reece, 2015). La disminucion de la produccidon de EPO en patologias renales

crdonicas conduce a anemia renal.

Activacion de la Vitamina D (Calcitriol)

La vitamina D adquirida de la dieta o sintetizada en la piel es inicialmente
convertida en el higado a 25-hidroxivitamina D. Posteriormente, en el tibulo
proximal renal, la enzima 1a-hidroxilasa transforma este metabolito en 1,25-
dihidroxivitamina Ds (calcitriol), su forma biolégicamente activa (Acosta,
2015). El calcitriol favorece la absorcion intestinal de calcio y fésforo, regula

el metabolismo éseo y el equilibrio mineral corpora, ademas modula



indirectamente la funcién de las glandulas paratiroides y el manejo renal de

fosfato.

Secrecion de Renina

Aunque la renina es una enzima, su liberacién por las células granulares del
aparato yuxtaglomerular es considerada parte del rol endocrino renal. La
renina cataliza la conversion de angiotensindgeno en angiotensina |,
iniciando asi el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA), fundamental
para la regulacién de la presion arterial y el equilibrio hidrosalino (Acosta,

2015).

Mediadores Paracrinos y Autocrinos

El rindn también produce mediadores locales que actian de manera

autocrina o paracrina para ajustar finamente su propio funcionamiento:

Prostaglandinas Renales (PGE;, PGl;)

Estas prostaglandinas, producidas principalmente en la médula renal, actdan
como vasodilatadores locales, protegiendo el flujo sanguineo renal frente a
estimulos vasoconstrictores sistémicos (Acosta, 2015). Ademés, modulan la
respuesta renal a la hormona antidiurética (ADH), contribuyendo a la

regulacién de la excrecion de agua.
Oxido Nitrico (NO)

Generado por el endotelio vascular renal, el éxido nitrico induce relajacién
del musculo liso de los vasos renales, favoreciendo el flujo sanguineo
glomerular y modulando la respuesta a vasoconstrictores como la

angiotensina Il (Reece, 2015).
Urodilatina

La urodilatina es un péptido similar al péptido natriurético atrial (ANP),

producido localmente en el tubulo distal. Actlia aumentando la excrecidn de



sodio y agua en los tubulos distales, contribuyendo al control del volumen

extracelular de manera independiente del ANP sistémico (Reece, 2015).

Dado que estas funciones influyen en multiples variables fisioldgicas, el
sistema renal mantiene interacciones estrechas con el sistema cardiovascular,

respiratorio y endocrino.

Interacciones del Sistema Renal con Otros Sistemas

El sistema renal no funciona de manera aislada, sino en constante interaccién
con otros sistemas fisioldgicos. Esta colaboracién es esencial para mantener la
homeostasis del medio interno frente a cambios del entorno, actividad fisica,
alimentacién o patologias. A continuacién, se detallan las relaciones mas
significativas con los sistemas cardiovascular, respiratorio y endocrino (Carracedo &

Ramirez, 2024).

Relacién con el Sistema Cardiovascular

La integracién renal y cardiovascular es fundamental para el control del

volumen sanguineo, la presién arterial y la perfusion tisular.

« Flujo sanguineo renal y TFG: Los rifiones reciben entre el 20-25% del gasto
cardiaco, lo que garantiza una adecuada tasa de filtracion glomerular (TFG),
esencial para la depuracion plasmatica y la regulacion del equilibrio

hidroelectrolitico

« Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAA): Ante hipotensién o
hipovolemia, la liberacién de renina desencadena una cascada que culmina
en la vasoconstricciéon mediada por angiotensina Il y la retencién de sodio

inducida por aldosterona (Reece, 2015).

o Péptidos natriuréticos (ANP/BNP): En respuesta a sobrecarga de volumen,

el corazén libera ANP y BNP, los cuales inducen natriuresis, diuresis y



vasodilatacién, contrarrestando la accién del sistema RAA (Sjaastad et al.,

2016).

Presion arterial sostenida: El rifidn actia como regulador a largo plazo de
la presion arterial a través de la excreciéon urinaria de sodio (natriuresis de

presion), modulando asi el volumen extracelular (Cunningham & Klein, 2009).

Ejemplo aplicado: En la insuficiencia cardiaca, la reduccién del flujo renal

activa el sistema RAA, lo cual, si bien compensa a corto plazo, puede agravar la

sobrecarga de volumen y el edema si persiste (Santeliz et al., 2008).

Relacién con el Sistema Respiratorio

Los rinones y los pulmones colaboran en el mantenimiento del equilibrio

acido-base, ajustando el pH sanguineo en respuesta a trastornos metabdlicos o

respiratorios.

Compensacion acido-base: Los riflones excretan protones (H*) vy
reabsorben bicarbonato (HCO;3™), contrarrestando asi los cambios inducidos

por alteraciones en la ventilacién pulmonar (Bohr effect) (Fernandez, 2000).

Hipoventilacion e hiperventilaciéon: La retencion de CO, en
hipoventilacion genera acidosis respiratoria, que es compensada por el
aumento renal de reabsorcién de HCO;™; lo opuesto ocurre en

hiperventilacion (Cunningham & Klein, 2009).

Producciéon de eritropoyetina: En respuesta a hipoxia, como en
enfermedades pulmonares crénicas, el rifidn secreta eritropoyetina para

aumentar la masa eritrocitaria, mejorando el transporte de oxigeno (Reece,

2015).



Relacién con el Sistema Endocrino

El sistema renal no solo responde a hormonas de origen sistémico, sino que
también ejerce una funcién endocrina activa, siendo productor y modulador de

hormonas con efectos locales y sistémicos.
« Hormonas de Origen Renal:

- Eritropoyetina (EPO): Producida por células intersticiales en respuesta
a la hipoxia tisular, estimula la eritropoyesis en la médula dsea,
aumentando la capacidad de transporte de oxigeno (Sjaastad et al,,

2016).

- Calcitriol (1,25-dihidroxivitamina D3): Forma activa de la vitamina D,
sintetizada en el tubulo proximal renal. Regula la absorcién intestinal

de calcio y fésforo y participa en el metabolismo éseo y mineral.

« Hormonas que Modulan la Funcién Renal:

- Aldosterona: Incrementa la reabsorcién de sodio y la excrecidon de

potasio en el tubulo distal.

- Hormona Antidiurética (ADH): Regula la reabsorciéon de agua en los

tubulos colectores segun la osmolaridad del plasma.

- Péptidos Natriuréticos (ANP y BNP): Disminuyen la reabsorciéon de

sodio y reducen el volumen plasmatico.

- Parathormona (PTH): Modula la excrecidon renal de fosfato y la sintesis
de calcitriol, afectando indirectamente la homeostasis del calcio

(Sjaastad et al., 2016).

« Eje Renal-Endocrino en la Homeostasis: La accion concertada entre el rifdn
y el sistema endocrino permite al organismo responder eficazmente a
situaciones como deshidratacion, hipoxia, desequilibrios de calcio-fésforo o
alteraciones tensionales. Esta sinergia ilustra la importancia del rifdn como
organo sensorial, regulador y efector en multiples ejes fisioldgicos (Sjaastad

etal., 2016).



¢ Resumen

El sistema renal es esencial para mantener la homeostasis mediante la
regulacién precisa del volumen y la composicién de los liquidos corporales, el
balance electrolitico, y el equilibrio 4cido-base. Los rinones, como érganos clave de
este sistema, realizan funciones vitales que incluyen la filtracién de sangre, la
formacion y concentracion de la orina, y la eliminacion de productos metabdlicos

toxicos.

La estructura anatémica renal comprende tres regiones principales: la corteza
renal, donde predominan los glomérulos; la médula renal, formada por las
pirdmides renales y las asas de Henle, fundamentales en la concentracién urinaria;

y la pelvis renal, que colecta y dirige la orina hacia las vias excretoras.

La unidad funcional del rifidn, la nefrona, realiza procesos clave: filtracién
glomerular, reabsorcién tubular de sustancias esenciales, secrecidén de compuestos
no deseados, y ajuste fino en la concentracién de la orina mediante mecanismos
contracorriente. La regulacion de estos procesos se lleva a cabo a través de
complejos mecanismos hormonales y neurales. Destacan entre estos el sistema
renina-angiotensina-aldosterona (RAA), que ajusta la presion arterial y el volumen
plasmatico; la hormona antidiurética (ADH), crucial en la conservacion de agua y
control de la osmolaridad; y los péptidos natriuréticos, que promueven la excrecién

renal de sodio y agua.

Ademas de sus funciones excretoras, el rifdn desempefia importantes roles
endocrinos, como la produccién de eritropoyetina para regular la eritropoyesis, y la

activacién de la vitamina D, que interviene en el metabolismo del calcio y fésforo.

Finalmente, el sistema renal interactia estrechamente con los sistemas
cardiovascular, respiratorio y endocrino, formando una red integrada de control
homeostatico que permite al organismo responder dindmicamente ante variaciones
ambientales y fisiolégicas, asegurando asi el equilibrio interno vital para la

supervivencia y funcion éptima de los organismos animales.



Las funciones del sistema renal permiten regular la composicién quimica del
plasma, el volumen sanguineo y la presidn arterial, variables que dependen
directamente del sistema cardiovascular para su distribucién y control
hemodindmico. Esta relacion intima muestra que ningin mecanismo renal tendria
efecto sin un sistema circulatorio capaz de transportar sangre, nutrientes, hormonas
y productos de desecho. Por ello, el siguiente capitulo aborda el sistema
cardiovascular y linfdtico como ejes de transporte y conexiéon entre todos los

sistemas vistos hasta ahora.



Actividades

1. Fundamentos Anatémicos y Conceptuales

a) ;Qué eselsistemarenal y por qué es esencial para mantener la homeostasis?

b) Describe detalladamente la estructura interna del rindn (corteza, médula y
pelvis renal), y explica como contribuye cada regién a la formacion de la

orina.

c) ¢Qué es la nefrona y cuédles son sus componentes principales? Explica la

importancia funcional de cada uno.

2. Procesos Fisiologicos del Riiién

a) ¢Cémo ocurre la filtracién glomerular y qué factores determinan la tasa de

filtracién glomerular (TFG)?



b) ¢Cual es la importancia de la reabsorcion tubular y la secrecién en la

formacioén definitiva de la orina?

c) iCémo el mecanismo de contracorriente del asa de Henle permite

concentrar la orina, y qué papel juega la hormona antidiurética (ADH)?

3. Mecanismos de Regulacion Hormonal y Neural

a) ;Cémo actia el sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAA) en

respuesta a una disminucién en la presion arterial o volumen sanguineo?

b) ;De qué manera la ADH y los péptidos natriuréticos regulan el balance

hidrico y electrolitico?



c) ¢Qué efectos tiene el sistema nervioso auténomo sobre la funcién renal y

cémo afecta la filtracion glomerular y la diuresis?

4. Integracion del Sistema Renal con Otros Sistemas Corporales

a) ;Coémo se relaciona el sistema renal con el cardiovascular y respiratorio para

mantener estable el equilibrio dcido-base?

b) ;De qué manera contribuye el rindn a la funcidén endocrina, especialmente

en la produccién de eritropoyetina y en la activacién de la vitamina D?

c) llustra con ejemplos clinicos cémo las alteraciones renales afectan otros

sistemas, destacando situaciones como la insuficiencia renal crénica.






Taller

Actividad: Construccion de Mapas Conceptuales

En grupos pequenos, discutan situaciones clinicas donde exista alteracién
renal (por ejemplo: insuficiencia renal aguda, alteraciones en la secrecién hormonal
o problemas de concentraciéon urinaria). Elaboren un mapa conceptual integrador

que incluya:
e Anatomia renal (estructura del rindn, nefrona)

e Procesos fisioldgicos basicos (filtracion glomerular, reabsorcion, secrecion 'y

concentracion urinaria)

e Regulacidon hormonal y neural (RAA, ADH, péptidos natriuréticos, sistema

nervioso auténomo)
e Integracion intersistémica (sistema cardiovascular, respiratorio, endocrino)

o Efectos de las alteraciones en la homeostasis corporal



Glosario

Rifon: Organo parenquimatoso que contiene la nefrona, responsable de la

formacién de la orina.

Nefrona: Unidad funcional del rindn que comprende el glomérulo, la capsula

de Bowmany el sistema tubular (proximal, asa de Henle, distal y colector).

Filtracion Glomerular: Proceso mediante el cual el plasma sanguineo se

filtra a través del glomérulo para formar el filtrado glomerular.

Tasa de Filtracion Glomerular (TFG): Medida de la cantidad de filtrado

glomerular producido por minuto, indicador clave de la funcién renal.

Reabsorcion Tubular: Proceso en el cual el tubulo renal reabsorbe agua,

electrolitos y nutrientes esenciales de vuelta a la sangre.

Secrecion Tubular: Proceso en el que compuestos adicionales son

transferidos del filtrado sanguineo al tibulo para su eliminacidn.

Concentraciéon de la Orina: Mecanismo mediante el cual se regula la
cantidad de agua reabsorbida en el tubulo colector, bajo la influencia de la

ADH.

Hormona Antidiurética (ADH): Hormona que aumenta la permeabilidad de
los tubulos colectores, promoviendo la reabsorcién de agua y la formacion

de orina concentrada.

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAA): Sistema hormonal que
regula el volumen sanguineo y la presidn arterial mediante la liberacidon de

renina, angiotensina Il y aldosterona.

10.Renina: Enzima liberada por el rindn en respuesta a la baja presion arterial,

que inicia la cascada del RAA.

11.Aldosterona: Hormona que aumenta la reabsorcién de sodio y agua en el

tubulo distal, elevando la presién arterial.



12.Péptidos Natriuréticos: Hormonas producidas por el corazéon que

promueven la excrecion de sodio y agua, contrarrestando el RAA.

13.Compliance Renal: Capacidad del rifndn para adaptarse a cambios en el

equilibrio de fluidos y electrolitos.

14.Equilibrio Acido-Base: Mecanismos que mantienen el pH sanguineo en un
rango optimo mediante la reabsorciéon de bicarbonato y la secrecién de

protones.

15.Eritropoyetina (EPO): Hormona producida por los rinones que estimula la

produccién de glébulos rojos.

16.Vitamina D Activa: Forma de vitamina D activada en el rindn, esencial para

el metabolismo del calcio.
17.Uréter: Conducto que transporta la orina desde el rifidn hacia la vejiga.

18.Vejiga: Organo de almacenamiento de la orina hasta su eliminacién a través

de la uretra.
19.Uretra: Conducto final por el cual la orina es expulsada del organismo.

20.Contracorriente Multiplicador: Mecanismo en el asa de Henle que genera

un gradiente osmatico, esencial para la concentracidn de la orina.



CAPITULO V

Sistema Cardiovascular y Linfatico



Sistema Cardiovascular y Linfatico

En continuidad con el capitulo renal, el sistema cardiovascular distribuye el
volumen sanguineo regulado por el rifdn hacia todos los tejidos, asegurando el
aporte de oxigeno, nutrientes y hormonas, asi como el retiro de productos
metabdlicos. Su funcionamiento preciso es esencial para que los ajustes renales y
respiratorios se expresen adecuadamente en el organismo. El sistema linfatico, a su
vez, complementa esta funcidn al mantener el equilibrio de liquidos y participar en

la defensa inmunoldgica, consolidando la integracion fisioldgica global.

Introducciéon

El sistema cardiovascular constituye un entramado funcional complejo y
dindmico disefiado para mantener el equilibrio interno del organismo mediante el
transporte eficiente de sustancias vitales. A través de la sangre, que es un fluido
fisioldgicamente activo, este sistema distribuye oxigeno, nutrientes, hormonas y
otras moléculas esenciales hacia las células, y simultdneamente recoge productos
metabdlicos de desecho, como el didxido de carbono, para su eliminacion. Esta
funcidén de transporte es indispensable para la vida: la interrupcién del flujo
sanguineo incluso por pocos segundos compromete el funcionamiento celular,
especialmente en tejidos altamente sensibles como el cerebral, donde el dafo

puede ser irreversible en cuestién de minutos (Sjaastad et al., 2016).

El corazdn, estructura central del sistema, actia como una bomba muscular
que impulsa la sangre en un circuito cerrado por medio de contracciones ritmicas
coordinadas, mientras que los vasos sanguineos dirigen este flujo hacia todos los
tejidos y lo retornan al corazdn. La circulaciéon se organiza en dos circuitos en serie:
la pulmonar, encargada del intercambio gaseoso, y la sistémica, que abastece a
todos los 6rganos y sistemas. Esta arquitectura funcional permite un reparto
eficiente de sangre y asegura que cada érgano reciba un aporte proporcional a sus

necesidades fisioldgicas (Reece, 2015).

Paralelamente, el sistema linfadtico actda como un complemento

indispensable del sistema cardiovascular. Estd conformado por una red



especializada de vasos linfaticos, ganglios linfaticos y érganos linfoides (como el
bazo, el timo y el tejido linfoide asociado a mucosas, MALT), que cumplen funciones
criticas en el mantenimiento del equilibrio hidrico, la absorciéon intestinal de lipidos
y la vigilancia inmunoldgica (Loukas et al., 2011). Este sistema recoge el exceso de
liquido intersticial que no es reabsorbido por los capilares sanguineosy lo devuelve
a la circulacién venosa, evitando asi la formacidn de edemas. Ademés, actia como
filtro inmunoldgico, capturando y procesando antigenos a través de los ganglios
linfaticos, donde se inician respuestas inmunitarias adaptativas, y facilitando la

respuesta inmune celular y humoral (Acosta, 2015).

La interaccién coordinada entre ambos sistemas, cardiovasculary linfatico, es
crucial para preservar la homeostasis fisioldgica. Mientras el primero asegura la
perfusion tisular y la distribucién de sustancias, el segundo mantiene el balance de
liquidos, participa en la absorcidon de grasas (via los vasos quiliferos del intestino
delgado) y garantiza una respuesta inmunitaria efectiva, detectando
microorganismos invasores y productos téxicos en la linfa. Esta sinergia se torna
particularmente importante durante estados de estrés metabdlico, inflamacién,
infecciones, ejercicio o alteraciones hemodinamicas, permitiendo al organismo
adaptarse de forma eficiente a las demandas del medio interno y externo (Arias,

2012).

Objetivos

e Describir la estructura y funcion del sistema cardiovascular y linfético.

e Analizar el ciclo cardiaco, la circulacién y la regulacién del gasto cardiaco y la
presion arterial.

e Explicar el papel del sistema linfatico en el drenaje de liquidos, absorcion y
transporte de lipidos y la inmunidad.

e Comprender la integracién funcional entre los sistemas cardiovascular y
linfatico en el mantenimiento de la homeostasis.

e Reconocer las principales interacciones del sistema cardiovascular-linfatico

con otros sistemas fisioldgicos.



Preguntas de Enfoque

1. ¢Cémo logra el corazén bombear la sangre en un circuito cerrado de manera
unidireccional, y por qué es importante que la sangre fluya siempre en la
direccion correcta?

2. ;De qué manera se regulan el ritmo cardiaco y la presién arterial para
asegurar que los tejidos reciban un flujo sanguineo adecuado bajo diferentes
condiciones (reposo, ejercicio, cambios posturales, etc.)?

3. Si gran parte del plasma que sale de los capilares es reabsorbido por los
mismos vasos sanguineos, jpor qué se necesita un sistema linfatico que
recoja el liquido sobrante? ;Qué ocurriria si este sistema fallara?

4. ;Cémo contribuye el sistema linfatico a la defensa del organismo frente a

infecciones, y cuél es su relacion con el sistema circulatorio sanguineo?

Anatomia del Sistema Cardiovascular

Componentes y Organizaciéon General

El sistema cardiovascular estd compuesto por tres elementos principales: el
corazdn, que actla como una bomba central; la sangre, que es el medio de
transporte fisioldgico; y una extensa red de vasos sanguineos, las arterias, capilares
y venas, que canalizan su flujo en un circuito cerrado y altamente regulado (Reece,

2015).

Este circuito consta de dos subdivisiones: la circulacién pulmonar (o menor),
que transporta sangre del corazén a los pulmones para el intercambio gaseoso, y la
circulacién sistémica (o mayor), que distribuye sangre oxigenada desde el corazén
hacia todos los tejidos del cuerpo y devuelve sangre desoxigenada. Estas
circulaciones estan dispuestas en serie, pero el flujo a cada érgano en la circulacion
sistémica ocurre en arreglo paralelo, lo cual permite que cada regién reciba sangre

arterial directamente desde la aorta o sus ramas, conservando asi la calidad del



contenido oxigenado y minimizando la pérdida progresiva de nutrientes entre

organos (Cunningham & Klein, 2009).
Los vasos sanguineos cumplen funciones especializadas segun su tipo:

o Las arterias conducen la sangre a alta presion desde el corazén hacia los

tejidos.

o Las arteriolas regulan el flujo mediante contraccién del musculo liso, siendo

los principales determinantes de la resistencia periférica.

e Loscapilares permiten el intercambio de gases, nutrientes y desechos gracias

a su estructura de una sola capa de endotelio.

o Las vénulas y venas transportan la sangre de regreso al corazdén y actdan
como reservorios de volumen gracias a su alta distensibilidad (Hall & Hall,

2020).

Para comprender las diferencias funcionales entre los distintos tipos de vasos
sanguineos, la Tabla 25 presenta una comparacidn estructural y fisiolégica entre
arterias, venas y capilares. Esta sintesis permite visualizar como las caracteristicas de
sus paredes, la presién del flujo y la presencia o ausencia de vélvulas se relacionan
directamente con su funcidén dentro del sistema circulatorio, asegurando un
transporte eficiente de sangre y el adecuado intercambio de sustancias a nivel

tisular.

Tabla 25. Comparacién estructural y funcional entre arterias, venas y capilares

Caracteristica Arterias Venas Capilares

Tipo de sangre Oxigenada Desoxigenada Mezcla para
(excepto arteria (excepto venas intercambio
pulmonar) pulmonares)

Presion Alta Baja Muy baja

Paredes Gruesas y elasticas Delgadas con vélvulas  Una capa

endotelial

Presencia de No Si No

valvulas

Funcion Transporte hacia Retorno al corazén Intercambio de

principal tejidos sustancias




Fuente: Adaptado de Universidad Estatal de Milagro (2012)

Complementando esta informacién, la Figura 34 muestra la anatomia interna
del corazdén, destacando sus cavidades, valvulas y principales vasos asociados. Esta
representacién facilita la comprension del recorrido de la sangre a través del
corazény evidencia cémo la disposicidén anatémica garantiza un flujo unidireccional,

coordinado y adaptado a las demandas hemodindmicas del organismo.
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Figura 34. Anatomia interna del corazén: cavidades, valvulas y grandes vasos

Fuente: Wapcaplet (2006)

El Corazén y su Arquitectura Funcional

El corazén es un dérgano muscular hueco que impulsa la sangre en dos
circuitos separados mediante contracciones ritmicas. En mamiferos y aves, esté
dividido en cuatro cavidades: dos auriculas y dos ventriculos, separadas por valvulas
unidireccionales que impiden el reflujo de sangre (Boeta et al., 2018). Esta
configuracién anatdmica asegura una separacion total entre la sangre oxigenada

(izquierda) y la desoxigenada (derecha), optimizando la eficiencia del transporte.

En contraste, los reptiles poseen un corazén tricameral (dos auriculas y un

ventriculo parcialmente dividido), y los peces, un corazén bicameral (una auricula'y



un ventriculo), reflejando adaptaciones evolutivas al entorno y a la fisiologia del

metabolismo (Reece, 2015).

Cavidades y Valvulas Cardiacas

o Auricula derecha: recibe la sangre desoxigenada desde la circulacidn
sistémica.

o Auricula izquierda: recibe sangre oxigenada desde los pulmones.

e Ventriculo derecho: eyecta sangre hacia los pulmones.

e Ventriculo izquierdo: impulsa la sangre hacia la aorta y el resto del cuerpo.

Entre estas cavidades, se encuentran las vélvulas cardiacas que controlan el

flujo sanguineo:

La Tabla 26 resume la ubicacién y la funcién principal de las vélvulas
cardiacas, elementos esenciales para mantener la direccion correcta del flujo
sanguineo durante el ciclo cardiaco. Esta tabla permite relacionar cada vélvula con
la cavidad que conecta y con el mecanismo fisiolégico que regula, reforzando la
importancia de estas estructuras para la eficiencia circulatoria y la prevencién del

reflujo sanguineo.

Tabla 26. Vilvulas cardiacas: ubicacién anatémica y funcién principal

Valvula Ubicacion Funciodn principal

Mitral Entre auricula izquierda 'y Impide el reflujo hacia la

(bicuspide) ventriculo izquierdo auricula

Tricuspide Entre auricula derechay Evita el retorno de sangre
ventriculo derecho durante la contraccion

Adrtica Entre ventriculo izquierdoy  Permite el paso hacia la
aorta circulacién sistémica

Pulmonar Entre ventriculo derechoy Dirige la sangre hacia los
arteria pulmonar pulmones

Fuente: Adaptado de Lépez (2020)

Ademas, el tabique interventricular e interauricular separan las mitades

derecha e izquierda, impidiendo la mezcla de sangre oxigenada y desoxigenada.



Irrigacion y Drenaje Cardiaco

Debido a su intensa actividad, el corazén requiere un abastecimiento
constante de oxigeno. Este se logra a través de las arterias coronarias, que emergen

de la aorta en su raiz proximal:

o Arteria coronaria izquierda: Irriga principalmente la auricula izquierda, el

ventriculo izquierdo y el septo interventricular anterior.

o Arteria coronaria derecha: Irriga la auricula derecha, ventriculo derecho y

parte del nodo sinoauricular.

El drenaje del miocardio se realiza a través del seno coronario, que recoge la

sangre desoxigenada y la retorna a la auricula derecha (Sjaastad et al., 2016).

Comprender la organizacién general de la circulacion permite ahora analizar
con mayor detalle las caracteristicas estructurales de los vasos sanguineos. Estas
diferencias anatémicas explican por qué cada segmento vascular cumple funciones

especificas en la regulacién del flujo y la presién.

Vasos Sanguineos: Estructura Comparativa

El sistema de vasos sanguineos constituye una red jerarquica encargada de
transportar la sangre desde el corazén hacia los tejidos y viceversa. Se divide en tres

tipos principales: arterias, venas y capilares.

Arterias

Las arterias transportan sangre desde el corazén hacia los érganos. En la
mayoria de los casos (excepto en la arteria pulmonar), llevan sangre oxigenada.

Poseen una estructura robusta compuesta por tres capas (Sjaastad et al., 2016):

o Tunica intima (interna): Endotelio simple que facilita el paso laminar de la

sangre.



o Tuanica media (media): Rica en musculo liso y fibras elésticas, regula el

didmetro del vaso.

o Tanica adventicia (externa): Tejido conectivo que proporciona soporte

estructural.

Esta estructura permite que las arterias soporten presiones elevadas vy

mantengan un flujo continuo, aun entre latidos.

Venas

Las venas retornan la sangre hacia el corazén. Aunque transportan sangre
desoxigenada en la mayoria de los casos (excepto las venas pulmonares), su
principal caracteristica es su baja presion interna y paredes mas delgadas que las
arterias. Contienen vaélvulas venosas que evitan el retroceso de la sangre,

especialmente en las extremidades (Blazquez, 2012).

Capilares

Los capilares representan la porcidn mas delgada y extensa del sistema
circulatorio. Su estructura estd formada Unicamente por una capa de células
endoteliales, lo que permite el intercambio bidireccional de gases, nutrientes,

hormonas y productos de desecho (Gonzélez, 2019).
Este intercambio esté regido por la ley de Fick, segun la cual:

e A mayor area de superficie y mayor diferencia de concentracién, mayor seré

la difusidn.

o A menor grosor de la membrana, mayor eficiencia en el intercambio.

La Figura 35 ilustra de manera clara la estructura comparativa de arterias,
venas y capilares, permitiendo visualizar cémo las diferencias en el grosor de sus
paredes, la presencia de musculo liso o valvulas, y el tipo de tejido conectivo se

relacionan directamente con sus funciones hemodindmicas. Esta representacién
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Figura 35. Estructura comparativa de arterias, venas y capilares

Fuente: Aguilas (2024)

Composicion y Funcién de la Sangre

La sangre constituye el fluido vital que circula por el sistema cardiovascular,
actuando como el principal medio de transporte de sustancias esenciales vy
desempefiando funciones criticas para el mantenimiento de la homeostasis
(Sjaastad et al., 2016). Estd compuesta por una fraccién liquida, el plasma, y una
fraccion celular, que incluye eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Ademas de servir
como vehiculo para el oxigeno y los nutrientes, la sangre interviene en la defensa

inmunoldgica, la regulacién térmica, la hemostasia y la comunicacion hormonal.



Para comprender mejor la naturaleza del fluido que circula a través de estos
vasos, la Tabla 27 presenta la composicion bésica de la sangre y la proporciéon
aproximada de cada uno de sus componentes. Esta sintesis permite apreciar la
relevancia funcional del plasma como medio transportador, de los eritrocitos como
células encargadas del transporte gaseoso y de los leucocitos y plaquetas como

elementos clave en la defensa y reparacién tisular.

Tabla 27. Composicién de la Sangre

Componente Proporcion Funciones principales
aproximada

Plasma (agua, proteinas, 55% Transporte de nutrientes,

electrolitos, gases desechos, hormonas, gases;

disueltos) regulacién osmética y térmica

Eritrocitos (globulos 44% Transporte de oxigeno (O,) y

rojos) diéxido de carbono (CO,)
mediante la hemoglobina

Leucocitos (glébulos <1% Defensa inmunoldgica innata y

blancos) adaptativa

Plaquetas (trombocitos) <1% Participacién en la coagulacién
sanguinea y reparacién vascular

Fuente: Adaptado de Montalvo Arenas (2018)

Complementariamente, la Figura 36 muestra la separacién de los elementos
sanguineos tras la centrifugacién, resaltando visualmente la distribucién del plasma,
los glébulos rojos y la fraccion leucocitaria-plaquetaria. Esta representacién gréfica
permite relacionar la composicion de la sangre con su organizacién fisica,
facilitando la comprension de cémo cada fraccién contribuye a las funciones

esenciales del sistema cardiovascular.
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Figura 36. Composicion de la sangre y sus elementos formes tras la centrifugacion

Fuente: Khan Academy (2020).

Transporte de Gases Respiratorios

La hemoglobina contenida en los eritrocitos permite el transporte eficiente
del oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos, y del diéxido de carbono desde
los tejidos hacia los pulmones. El oxigeno se une de manera reversible a los grupos
hemo, mientras que el CO, se transporta mayoritariamente como ion bicarbonato
(HCO37) en el plasma, ademéas de unirse a proteinas plasméticas y a la hemoglobina

en menor proporcion (Sjaastad et al., 2016).

Regulacion del Tono Vascular: El Papel del Endotelio y la Sangre

El endotelio vascular no solo actiia como una barrera selectiva, sino también
como un érgano endocrino que modula activamente el flujo sanguineo y la presidn
arterial (Alvarado, 2013). Entre los mediadores mas relevantes producidos por las

células endoteliales se encuentran:



1. Oxido Nitrico (NO): Es un vasodilatador clave sintetizado a partir de la L-
arginina por la enzima éxido nitrico sintasa endotelial (eNOS). Su liberacién
se estimula por el aumento del flujo sanguineo (estrés de cizallamiento) y por
sefales quimicas como la acetilcolina y la bradicinina (Reece et al., 2015). El
NO difunde hacia el musculo liso vascular, activando la guanilato ciclasa y
promoviendo la relajacién muscular, con lo cual se reduce la resistencia
vasculary se incrementa el flujo sanguineo local.

2. Prostaglandinas (PGl;): Derivadas del 4acido araquiddnico, las
prostaglandinas como la prostaciclina (PGl,) tienen efectos vasodilatadores y
antiagregantes plaquetarios. Contribuyen a mantener un flujo sanguineo
adecuado y a prevenir la formacién de trombos (Reece, 2015).

3. Endotelina-1 (ET-1): Es uno de los vasoconstrictores més potentes
conocidos. Su liberacion se incrementa en condiciones de hipoxia, estrés
hemodindmico y estimulacidon simpética. La ET-1 aumenta la resistencia
vascular periférica y participa en la regulacion fina de la presion arterial
(Reece, 2015).

4. Factores procoagulantes y anticoagulantes: El endotelio regula la
hemostasia mediante la produccién de factores que activan o inhiben la
coagulacién, como el factor tisular, la trombomodulina y el éxido nitrico. Las
plaquetas circulantes también juegan un papel clave en este equilibrio

(Reece, 2015).

La Tabla 28 sintetiza los principales moduladores vasculares de origen
endotelial, destacando su papel clave en el equilibrio entre vasodilatacion,
vasoconstriccion, coagulacion y antiagregacion. Estos mediadores, como el éxido
nitrico, la prostaciclina, la endotelina-1 y el factor tisular, permiten comprender
como el endotelio regula dindmicamente el tono vascular y la hemostasia,
ajustdndose a las demandas metabdlicas del organismo y respondiendo

eficazmente ante lesiones o cambios en el flujo sanguineo.



Tabla 28. Principales moduladores vasculares de origen endotelial

Molécula Tipo de accion  Efecto principal Mecanismo de
accion

Oxido nitrico Vasodilatador Disminuye Relajacion del

(NO) presion arterial musculo liso via
GMPc

Prostaciclina Vasodilatador, Previene Inhibe activaciéon

(PGI;) antiagregante trombosis plaquetaria

Endotelina-1 (ET- Vasoconstrictor Aumenta presion  Contraccion del

1) arterial musculo liso via IP5

Trombomodulina Anticoagulante  Inactiva trombina  Activacién de la
proteina C

Factor tisular Procoagulante Inicia cascada de  Activacion de la via

coagulacién extrinseca

Fuente: Adaptado de Arranz et al. (2018)

Funcion Hemodinamica y Reolégica

La viscosidad de la sangre, su volumen total y su distribucion afectan
directamente la presién arterial y el retorno venoso. Factores como la concentracién
de hematocritos, la hidratacién y la velocidad del flujo determinan la resistencia al

paso de la sangre en vasos de diferentes calibres (Franco et al., 1992).

Ademas, las células sanguineas interactian continuamente con el endotelio,
participando en la inflamacidn, la reparacién vascular y la respuesta inmunitaria. La
sangre no es solo un fluido de transporte, sino un componente activo y dindmico en

la regulacién fisioldgica del sistema cardiovascular (Franco et al., 1992).

Ademés de actuar como medio de transporte, la sangre cuenta con
mecanismos especializados para mantener la integridad del sistema vascular. La
hemostasia integra respuestas vasculares, plaquetarias y plasmaticas que evitan la
pérdida excesiva de sangre tras una lesién, sin comprometer la fluidez del sistema

circulatorio.



Hemostasia y Factores de Coagulacion

La hemostasia es el proceso fisiolégico mediante el cual el organismo detiene
una hemorragia tras una lesién vascular. Este mecanismo es esencial para preservar
la integridad del sistema circulatorio y se compone de una serie de eventos
coordinados que involucran vasos sanguineos, plaquetas (trombocitos), factores
plasmaticos de coagulacidn y sistemas de control anticoagulante (Gonzélez et al.,

2020).

Se distinguen tres fases principales:
Fase 1: Hemostasia primaria (respuesta plaquetaria)

Esta fase inicia inmediatamente después de una lesién vascular (Reece,

2015).

o Vasoconstriccion local: Las células endoteliales danadas liberan sustancias

como endotelina que provocan contraccién del musculo liso vascular.

o Adhesion plaquetaria: Las plaquetas se adhieren al coldgeno expuesto en

la zona lesionada mediante el factor de Von Willebrand (VWF).

o Activacion plaquetaria: Las plaquetas liberan sustancias como ADP,

serotonina y tromboxano A2, que aumentan la agregacién plaquetaria.

o Formacién del tapén plaquetario: Las plaquetas activadas se agregan

formando una masa que reduce la pérdida de sangre.

Fase 2: Hemostasia secundaria (coagulacion)

Esta fase implica una cascada de reacciones enziméaticas que culminan en la

formacién de una red de fibrina que refuerza el tapén plaquetario (Reece, 2015).
Existen dos vias principales de activacién, que convergen en una via comun:

La Tabla 29 resume las dos vias principales de activacién de la coagulacion ,
intrinseca y extrinseca, y los componentes que intervienen en cada una. Su

presentacion permite visualizar de manera clara como distintos estimulos, ya sea el



contacto con superficies cargadas o la liberacidn del factor tisular, convergen en
una misma via final que culmina en la formacién de fibrina. Esto facilita la
comprension integrada del proceso coagulativo, esencial para mantener la

estabilidad vascular tras una lesidn.

Tabla 29. Vias de Activacion de la Coagulacion y sus Principales Componentes

Via Activacion Componentes clave

Via Por contacto con coldgeno o Factores Xll, XI, IX, VI

intrinseca superficies cargadas

Via Por activacién del factor tisular Factor VIly complejo TF-Vlla

extrinseca (TF)en células lesionadas

Viacomun Confluencia de ambas vias Factores X, V, ll (protrombina),
| (fibrindgeno)

Fuente: Adaptado de Alvarado (2013)

La trombina (factor lla) juega un papel central, ya que convierte el fibrindgeno
soluble en fibrina insoluble, la cual forma una red que estabiliza el codgulo (Reece,

2015).

Fase 3: Fibrindlisis y regulacion
Una vez sellada la lesién, el organismo activa mecanismos que degradan el
coagulo para restaurar el flujo normal (Gonzélez et al., 2020)

o Plasmina: Enzima derivada del plasmindgeno que disuelve la red de fibrina.

o Anticoagulantes naturales: Antitrombina lll, proteina C y proteina S regulan
la actividad de los factores de coagulacién, previniendo una coagulacion

excesiva.

« Oxido nitrico (NO) y prostaciclina (PGl;): Producidos por el endotelio,

inhiben la adhesion y agregacion plaquetaria.



Factores de Coagulacion: Clasificacion y Funcione

Los factores de coagulacion se designan con nimeros romanos (I al Xlll) y se
activan secuencialmente en la cascada. Algunos actian como enzimas, otros como

cofactores o sustratos (Gonzélez et al., 2020)

Tabla 30. Factores de la Coagulacién: Nombre y Funcién Principal

Factor Nombre Funcion principal

I Fibrindbgeno Precursor de la fibrina

1l Protrombina Se convierte en trombina

1l Tromboplastina o factor tisular Activa la via extrinseca

\"} Calcio (Ca?*) Cofactor esencial en multiples
etapas

\'"/ Proacelerina Cofactor de la via comun

VAL Proconvertina Activa la via extrinseca

VIl Anti-hemofilico A Cofactor en la via intrinseca

IX Anti-hemofilico B (Christmas) Activa el factor X en la via intrinseca

X Factor Stuart-Prower Inicia la via comun

X Antecedente trombopléstico Activa el factor IX

plasmético

Xl Factor de Hageman Activa el Xl e inicia la fibrinélisis

Xl Factor estabilizador de la fibrina Estabiliza el codgulo con enlaces
covalentes

Fuente: Adaptado de Interlab México (2020)

Importancia Clinica y Veterinaria

« Deficiencias congénitas: Algunas especies animales presentan hemofilia A
(deficiencia del factor VIII) o B (factor IX), generando hemorragias

espontaneas (Alvarado, 2013).

« Intoxicaciones por anticoagulantes: Muchos rodenticidas actdan

bloqueando la vitamina K, necesaria para sintetizar factores Il, VII, IX y X.

o Evaluacion clinica: Se utilizan pruebas como el tiempo de protrombina (TP),
el tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa) y el tiempo de
coagulacién para evaluar estos procesos en animales enfermos (Sjaastad et

al., 2016)..



Fisiologia del Sistema Cardiovascular

El sistema cardiovascular es el pilar funcional de la distribucién de sustancias
vitales (como oxigeno, nutrientes y hormonas) y de la eliminacién de productos
metabdlicos de desecho. Su funcionamiento depende de la accién coordinada del
corazodn, los vasos sanguineos y los mecanismos de control neural y hormonal que

ajustan la actividad segun las demandas fisiolégicas del organismo (Sjaastad et al.,

2016).

Ciclo Cardiaco y Contraccion del Miocardio

El ciclo cardiaco comprende todos los eventos que ocurren en un solo latido,
alternando entre contraccion (sistole) y relajacién (didstole) (Reece, 2015). Este
proceso permite el flujo ordenado de sangre y garantiza el abastecimiento de

oxigeno y nutrientes.

Fases del ciclo cardiaco

Para comprender plenamente la funcién de bombeo del corazén, es
indispensable analizar el ciclo cardiaco, es decir, la secuencia ordenada de eventos
mecanicos que permiten el llenado y la expulsién de sangre en cada latido. Este
proceso, estrechamente sincronizado con los mecanismos eléctricos del miocardio,
asegura que la sangre fluya de manera eficiente hacia los pulmones y el resto del
organismo. Cada latido incluye fases de contraccidn y relajacion cuidadosamente
coordinadas, cuyo entendimiento es fundamental para interpretar fenédmenos
hemodinédmicos, leer electrocardiogramas y comprender alteraciones clinicas
asociadas. La siguiente tabla resume las fases principales del ciclo cardiaco y sus

resultados fisioldgicos.

La Tabla 31 organiza de manera precisa las fases del ciclo cardiaco y sus
efectos fisiolégicos principales, permitiendo visualizar cémo la alternancia entre
sistole y diastole asegura un flujo sanguineo eficiente hacia los pulmones y el resto
del organismo. Esta sintesis facilita comprender la relaciéon entre los eventos

mecanicos del corazén y su respuesta hemodindmica, aspecto esencial para



interpretar el funcionamiento normal del sistema cardiovascular y las posibles

alteraciones clinicas asociadas.

Tabla 31. Fases del Ciclo Cardiaco: Evento fisioldgico y resultado principal

Fase Evento fisiolégico Resultado principal
Sistole  Contraccién de los ventriculos Expulsién de sangre a la aorta'y
arteria pulmonar
Diastole Relajaciéony llenado de las Preparacioén para el siguiente
cavidades cardiacas latido cardiaco

Fuente: Adaptado de Alvarado (2013)

La secuencia eléctrica que precede a la contraccion estd cuidadosamente

sincronizada para asegurar una contraccién eficaz y eficiente del miocardio.

Coordinacién Eléctrica:

o Nodulo sinoauricular (SA): Marcapasos natural que inicia el impulso.

o Noédulo auriculoventricular (AV): Retarda brevemente el impulso antes de

su paso al ventriculo.

o Haz de His y fibras de Purkinje: Distribuyen rapidamente el impulso en

ambos ventriculos (Reece, 2015).

Electrocardiograma (ECG)

El ECG registra esta actividad eléctrica mediante electrodos. Sus principales

ondas son:

La Tabla 32 resume las ondas fundamentales del electrocardiograma y su
significado fisioldgico, proporcionando una guia clara para interpretar la actividad
eléctrica del corazén. Al relacionar cada onda con los eventos de despolarizaciony

repolarizacién auricular o ventricular, esta tabla sirve como un apoyo visual clave



para comprender el origen eléctrico del latido cardiaco y su utilidad diagndstica en

la deteccion de arritmias, bloqueos y trastornos de la conduccion.

Tabla 32. Ondas del Electrocardiograma (ECG) y su Significado Fisiolégico

Onda Significado |
Onda P Despolarizacién auricular
Complejo QRS Despolarizacién ventricular
OndaT Repolarizacién ventricular

Fuente: Adaptado de Departamento de Fisiologia (2008)

La evaluacidén del ECG permite detectar alteraciones en la conduccion,

isquemia, hipertrofias y arritmias (Sjaastad et al., 2016).

La Figura 37 presenta el trazado electrocardiografico normal con la
identificacion de sus ondas, segmentos e intervalos, lo cual permite comprender de
manera visual la secuencia eléctrica que coordina el latido cardiaco. Este esquema
facilita la interpretacién clinica del ECG al mostrar cémo cada deflexidn
corresponde a eventos especificos de despolarizacidn y repolarizacion auricular y
ventricular, constituyendo una herramienta esencial para el diagndstico de

alteraciones del ritmo, bloqueos de conduccién y anomalias cardiacas estructurales.



Complejo

QRS
R

H Segmento
g ST

Intervalo PR

Intervalo QT

Figura 37. Trazado electrocardiogréfico normal con sus ondas, segmentos e

intervalos.

Fuente: Quizlet (2019)

Circulacion Sistémica y Pulmonar

El sistema cardiovascular se divide funcionalmente en dos circuitos:

o Circulaciéon sistémica: Transporta sangre oxigenada desde el ventriculo
izquierdo a todo el cuerpo y retorna sangre desoxigenada a la auricula

derecha (Sjaastad et al., 2016).

o Circulacién pulmonar: Conduce sangre desoxigenada desde el ventriculo
derecho a los pulmones para el intercambio gaseoso, retornando sangre

oxigenada a la auricula izquierda (Sjaastad et al., 2016).

La Tabla 33 compara de forma clara y sintética las caracteristicas
fundamentales de la circulacién sistémica y pulmonar, destacando sus diferencias
en cuanto al ventriculo de origen y la funcién fisiolégica que desempenan. Esta

distincion es crucial para entender como el corazén distribuye la sangre oxigenada



hacia los tejidos a través de la circulacidn sistémica, mientras que la circulacion
pulmonar permite la oxigenacién sanguinea en los pulmones. La tabla sirve como
una guia conceptual que facilita la comprensién de la doble bomba cardiaca y su

importancia para el mantenimiento del intercambio gaseoso y la homeostasis.

Tabla 33. Comparacion entre la Circulacién Sistémica y Pulmonar

Tipo de Ventriculo de Funcion principal

circulacion origen

Sistémica lzquierdo Distribuye O, y nutrientes a tejidos
corporales

Pulmonar Derecho Intercambio gaseoso en pulmones

Fuente: Adaptado de Castillo & Del Pozo (2018)

Gasto Cardiaco

El gasto cardiaco (GC) es el volumen de sangre que el corazén expulsa hacia
la circulacién sistémica en un minuto. Representa un pardmetro central de la funcion
cardiovascular, ya que determina la cantidad de oxigeno y nutrientes disponible

para los tejidos. El gasto cardiaco se calcula utilizando la férmula:
GC = VolumenSistdlico(V S) x FrecuenciaCardiaca(FC)

Donde:

e Volumen sistélico (VS): Es la cantidad de sangre expulsada por el ventriculo

en cada latido, usualmente expresado en mililitros (mL).
o Frecuencia cardiaca (FC): Numero de latidos del corazén por minuto.

Por ejemplo, en un perro grande en reposo, un volumen sistélico de 30 mLy
una frecuencia de 100 latidos/minuto darian un gasto cardiaco de 3.000 mL/min, o

3 L/min.



Factores que Determinan el Gasto Cardiaco

El gasto cardiaco estd influenciado por varios factores fisiolégicos vy

patoldgicos:

Precarga: Representa el volumen de sangre que llena los ventriculos al final
de la didstole. A mayor precarga (mayor volumen telediastdlico), mayor sera
la distensién de las fibras miocardicas, aumentando la fuerza de contraccidn

(Ley de Frank-Starling).

Poscarga: Es la resistencia que el ventriculo debe vencer para expulsar la
sangre. Un aumento de la poscarga, como ocurre en la hipertensién arterial,

puede reducir el volumen sistdlico si el corazén no se adapta.

Contractilidad: Capacidad intrinseca del miocardio para contraerse de
manera independiente de la precarga y la poscarga. Puede ser aumentada

por estimulos simpéticos o por ciertos farmacos inotrépicos positivos.

Frecuencia Cardiaca: Un aumento de la frecuencia incrementa el gasto
cardiaco hasta cierto punto, pero si la frecuencia es demasiado alta, puede
reducir el llenado ventricular (didstole abreviada) y disminuir el volumen

sistdlico.

Estos factores interactdan de forma dindmica, ajustdndose a las necesidades

metabdlicas del organismo.

Presion Arterial

La presidn arterial (PA) es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de

las arterias y es fundamental para la perfusién adecuada de los tejidos (Suarez et al.,

2012). Desde el punto de vista fisioldgico, la presion arterial media (PAM) depende

de dos grandes variables:

PAM = GC x ResistenciaVascularPeriférica(RV P)

Gasto Cardiaco (GC): Como vimos, depende del VS y de la FC.



« Resistencia Vascular Periférica (RVP): Es la resistencia que ofrece el lecho
vascular al paso de la sangre, principalmente regulada a nivel de las

arteriolas.

Por tanto, una disminucién en el gasto cardiaco o una reduccién de la
resistencia vascular puede disminuir la presién arterial, mientras que un aumento

en cualquiera de estos factores tiende a elevarla (Sjaastad et al., 2016).

Mecanismos de Regulacién de la Presién Arterial

El cuerpo utiliza varios mecanismos para mantener la presion arterial dentro

de un rango éptimo:

o Regulacién Neural: Mediada por el sistema nervioso auténomo (Suérez et

al., 2012)..

El sistema simpatico aumenta la frecuencia cardiaca, la contractilidad

y provoca vasoconstriccién, elevando la presién arterial.

El sistema parasimpatico (vagal) disminuye la frecuencia cardiaca y

favorece una ligera vasodilatacion.
« Regulacién Hormonal:

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAA): Se activa en
situaciones de disminuciéon de la presién o volumen sanguineo,

produciendo vasoconstriccion y retencién de sodio y agua.

Péptidos natriuréticos (ANP y BNP): Secretados en respuesta al
aumento de la presion o volumen, favorecen la eliminacién de sodio y

agua, reduciendo la presidn arterial.

Vasopresina (ADH): Incrementa la reabsorcion de agua en el rifdn y

provoca vasoconstriccion.
o Mecanismos Reflejos:

Barorreceptores: Detectan cambios agudos en la presion arterial y

ajustan rapidamente la actividad simpética y parasimpaética.



- Quimiorreceptores: Responden a alteraciones en los niveles de
oxigeno, diéxido de carbono y pH, contribuyendo a la regulaciéon

cardiovascular, especialmente en situaciones de hipoxia o acidosis.

o Regulaciéon a Largo Plazo: A través del ajuste del volumen de liquido

extracelular, principalmente por mecanismos renales.

Intercambio Capilar: Difusion, Filtracion y Reabsorcion

El intercambio de liquidos y solutos entre la sangre y los tejidos ocurre
principalmente en los capilares, vasos sanguineos de pared muy delgada. Este
proceso es esencial para el transporte de oxigeno, diéxido de carbono, nutrientes,
hormonas y productos de desecho, y se sustenta en dos mecanismos principales: la
difusién de solutos y el movimiento de liquidos regulado por las Presiones de

Starling (Dezube, 2023).

Difusion de Solutos: La Ley de Fick

La difusidon es el movimiento pasivo de moléculas desde areas de mayor
concentracion hacia dreas de menor concentracién. En los capilares, este proceso
permite el intercambio de gases respiratorios, glucosa, aminoacidos y otras

moléculas pequenas (Carpenter & Marion, 2023).

Este fendmeno se describe con la Ley de Fick:

e Area de intercambio x Diferencia de concentracién
Tasa de difusién

Grosor de la membrana

Factores que favorecen la difusién:

« Alta densidad capilar: Incrementa el drea de intercambio.



o Pared capilar delgada: Reduce la barrera que deben atravesar las

moléculas.

o Fuerte gradiente de concentracion: Aumenta la diferencia entre la

concentracion de solutos en la sangre y en el tejido (Martinez, 1994).

Movimiento de Liquidos: Presiones de Starling

El paso del liquido através de la pared capilar se regula por el equilibrio entre
fuerzas hidrostaticas y osméticas, denominadas Presiones de Starling. Estas fuerzas
determinan si el liquido se filtra hacia el espacio intersticial o se reabsorbe hacia el

capilar (Brandys, 2022).
Principales presiones implicadas:

o PHc- Presion hidrostatica capilar: Es la presion que ejerce la sangre dentro
del capilar sobre su pared. Favorece la salida del liquido desde el capilar
hacia el espacio intersticial (filtracion). Es mayor en el extremo arterial del

capilar (~35 mmHg).

o PHi - Presion hidrostatica intersticial: Es la presion que ejerce el liquido del
espacio intersticial contra la pared del capilar. Puede ser ligeramente
negativa o cercana a cero, y generalmente se opone a la filtracion (Suérez et

al., 2012).

« mc - Presion oncética capilar: Es la presion osmdtica generada por las
proteinas plasmaticas (especialmente albimina) en la sangre. Atrae agua
hacia el interior del capilar, promoviendo la reabsorcién. Su valor promedio

es de ~25 mmHg (Suérez et al., 2012).

o mi - Presion oncética intersticial: Es la presion osmdtica generada por
proteinas presentes en el espacio intersticial. Es baja (cerca de 1-3 mmHg),
pero favorece la salida de liquido desde el capilar hacia el intersticio (Suérez

etal, 2012).



Ecuacion de Starling: Balance de fuerzas

La ecuacién de Starling permite calcular el flujo neto de liquido:

Flujo neto = (PH, — PH;) — (7. — ;)

o Si el flujo neto es positivo, predomina la filtracion (movimiento de liquido

hacia el intersticio) (Brandys, 2022).

e Si es negativo, predomina la reabsorciéon (movimiento de liquido hacia el

capilar) (Brandys, 2022).

La Figura 38 ilustra de manera esquemética el equilibrio capilar seguin las
presiones descritas por Starling, mostrando cémo la interaccién entre la presiéon
hidrostéatica y la presion osmadtica determina el movimiento de fluidos a través de la
pared capilar. Esta representacion visual facilita la comprensién del proceso
dindmico de filtracién y reabsorcion que ocurre en la microcirculacién,
constituyendo un principio fundamental para explicar fenédmenos como la
formacién de edema, la regulacién del volumen intersticial y el mantenimiento del

equilibrio hidrico entre el compartimento vascular y el intersticial.
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Figura 38. Representacion esquemaética del equilibrio capilar segun las presiones

de Starling
Fuente: Arcadian (2006)

La Tabla 34 resume las principales presiones de Starling, detallando su
ubicacién y el efecto fisioléogico que ejercen sobre el movimiento de liquidos
capilares. Esta sintesis permite visualizar de forma clara cémo cada presidn,
hidrostatica u oncdtica, tanto en el capilar como en el intersticio, contribuye a
favorecer la filtracion o la reabsorcidn. El anélisis conjunto de estas presiones resulta
esencial para comprender alteraciones clinicas asociadas a desequilibrios en la
microcirculacion, como edemas, hemoconcentracién o pérdidas de volumen

plasmatico.

Tabla 34. Resumen de las Presiones de Starling

Presién Ubicacién Efecto principal

PHc Dentro del capilar Favorece la filtracién

PHi En el intersticio Se opone a la filtracion

Tc Dentro del capilar Favorece la reabsorcion

uil En el intersticio Favorece levemente la filtracion

Fuente: Adaptado de Brandys (2022)



Dinamica del Liquido Capilar

La dindmica de liquidos en los capilares depende de un delicado balance
entre las fuerzas de presion hidrostéatica y presidon oncética, conocidas como las
fuerzas de Starling. Este equilibrio determina si el liquido fluye hacia fuera del

capilar (filtracién) o hacia dentro (reabsorcién).
Durante el trayecto del capilar, estas fuerzas cambian progresivamente:
o En el extremo arterial del capilar:

o La presion hidrostética capilar (PHc) es elevada, alrededor de 30-35
mmHg en promedio, superando la presién oncdtica capilar (nc), que

se mantiene cerca de 25 mmHg.

o Como resultado, existe un flujo neto de liquido desde el capilar hacia

el espacio intersticial, favoreciendo la filtracién (Acosta, 2015).

e En el extremo venoso del capilar:

o La PHc disminuye progresivamente hasta unos 10-15 mmHg, debido

a la resistencia al flujo dentro de los capilares.

o En este punto, la presion oncética (rc) se vuelve mayor que la presion
hidrostatica, favoreciendo la reabsorcién del liquido desde el

intersticio de vuelta al capilar (Acosta, 2015).

Balance General de Flujo de Liquido

Aunque gran parte del liquido filtrado en el extremo arterial se reabsorbe en
el extremo venoso, aproximadamente un 10-15% del volumen filtrado no retorna
directamente al capilar. Este exceso de liquido intersticial es recogido por los
capilares linfaticos, que constituyen una via accesoria indispensable para evitar la

acumulacion de fluido en los tejidos y el desarrollo de edemas.

El flujo neto de liquido puede expresarse mediante la ecuacién modificada

de Starling:



Flujo neto = K¢ x [(PHc — PHi) — (m, — m;)]

donde:
o K= Coeficiente de filtracién capilar (permeabilidad del capilar)
e PHc= Presién hidrostética capilar
e PHi = Presién hidrostatica intersticial
e 1. = Presion oncética capilar

e 11, = Presidon oncdtica intersticial

Funciéon Complementaria del Sistema Linfatico

El sistema linfatico drena el liquido filtrado excedente junto con proteinas de
gran tamafio que escapan de los capilares, devolviéndolos a la circulacion venosa a
través de los conductos linfaticos principales. Este sistema resulta esencial para
mantener el volumen plasmatico y prevenir el colapso circulatorio o la formacién de

edemas patoldgicos.

Por ejemplo, en condiciones como la hipoalbuminemia (baja concentracion
plasmatica de proteinas), la presién oncética disminuye, favoreciendo la filtracion

excesiva y la acumulacién de liquido en los tejidos.

Aplicaciones Clinicas

Alteraciones en las Presiones de Starling pueden dar lugar a diversas

condiciones patoldgicas:

o Edema: Puede originarse por un aumento en la PHc (como en la hipertension
venosa), una disminucién en la ric (por hipoalbuminemia) o por bloqueo del

drenaje linfético (Patel, 2024).



o Deshidratacion severa: Un incremento en la nc puede favorecer una
reabsorciéon excesiva, reduciendo el liquido intersticial y provocando

deshidratacion.

« Inflamacién: Durante la inflamacién, el aumento en la permeabilidad capilar

y en la mi favorece la salida de liquido al intersticio (Patel, 2024).

Aspectos Adicionales y Regulacion Integral

La funcién del sistema cardiovascular no se limita a la contraccidn ritmica del
corazén y el flujo pasivo de sangre por los vasos. Su eficacia depende de una
regulacién fina y multifactorial que integra la modulacién de la fuerza de
contraccion cardiaca, la adaptacion del volumen de llenado y la resistencia que
enfrenta el corazén durante la eyeccién. Estos procesos estan influenciados por
mecanismos neurohormonales, propiedades intrinsecas del miocardio vy

condiciones hemodindmicas periféricas (Maltos, 2019).

Contraccion miocardica y regulacién hemodinamica

Inotropismo y control autonémico

El inotropismo hace referencia a la capacidad del miocardio para modificar
la fuerza de contraccion independiente del volumen de llenado. Esta propiedad es
regulada principalmente por el sistema nervioso auténomo y por sustancias

inotrépicas (Reece, 2015):

o Estimulo simpatico: A través de los receptores B1-adrenérgicos, el sistema
simpatico libera catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) que aumentan la
entrada de calcio al citoplasma durante la sistole, intensificando la

contraccién ventricular (efecto inotrépico positivo) (Reece, 2015).



Estimulo parasimpatico: Mediado por la acetilcolina a través de los
receptores muscarinicos, tiene un efecto inotropico negativo, aunque su

accién es mas notable en las auriculas que en los ventriculos.

Este equilibrio permite que el corazdn se adapte a diferentes exigencias

fisioldgicas, como el ejercicio, el estrés o el reposo.

Precarga (Preload) y Poscarga (Afterload)

El rendimiento del corazén depende, ademds, de dos factores

determinantes:

Precarga: Es el grado de estiramiento del musculo cardiaco al final de la
didstole, justo antes de la contraccién. Cuanto mayor sea el llenado
ventricular (mayor volumen telediastélico), més se estiran las fibras del
miocardio, lo cual incrementa la fuerza de contraccidon. Este fendmeno se
describe en la ley de Frank-Starling, que establece una relacion directa entre
el volumen de llenado y el volumen sistdlico, dentro de limites fisioldgicos

(Bishop et al., 2000).

Poscarga: Representa la resistencia que deben vencer los ventriculos para
eyectar la sangre. Estéd determinada principalmente por la presion arterial en
la circulacién sistémica (para el ventriculo izquierdo) o pulmonar (para el
ventriculo derecho), asi como por la resistencia vascular periférica. Un
aumento en la poscarga implica un mayor trabajo para el corazén y puede

disminuir el volumen sistdlico si no hay compensacion inotrépica adecuada

(Bishop et al., 2000).

La interaccién entre precarga, poscarga e inotropismo define el volumen

sistdlico y, por ende, el gasto cardiaco. Estas variables son dindmicas y se ajustan

continuamente segun las necesidades metabdlicas del organismo.

Aunque la mayor parte del liquido filtrado en el extremo arterial de los

capilares se reabsorbe en el extremo venoso, siempre queda un excedente que no



retorna directamente a la circulacién sanguinea. Aqui entra en juego el sistema
linfatico, cuya funcidn resulta esencial para completar el retorno del liquido al

compartimento vascular y prevenir la aparicién de edemas.

Fisiologia del Sistema Linfatico

Organizacion General y Componentes

El sistema linfatico es una red vascular complementaria al sistema
cardiovascular que desempefa funciones criticas en el mantenimiento del
equilibrio de liquidos, el transporte de lipidos absorbidos en el intestino y la
respuesta inmunitaria (Reece, 2015). Estd compuesto por linfa, vasos linfaticos,
ganglios linfaticos y érganos linfoides especializados que cooperan para conservar

la homeostasis interna y defender al organismo frente a agentes patdégenos.

Linfa

La linfa es el fluido que circula por los vasos linfaticos, formada a partir del
liquido intersticial que no ha sido reabsorbido por los capilares sanguineos. Su
produccién es continua y representa una via accesoria para mantener el equilibrio
de liquidos entre los compartimentos vasculares y tisulares. A diario, se generan
entre 2 y 4 litros de linfa en un perro de tamafio mediano, aunque esta cifra puede
variar segun la especie, el estado fisiolégico y el nivel de actividad fisica (Jason,

2023).
La linfa es un liquido transparente o ligeramente amarillento que contiene:
e Agua (90-95%)
e Proteinas plasméticas (aunque en menor concentracién que en el plasma)
o Linfocitos y macréfagos
o Electrolitos y productos metabdlicos

o Lipidos en forma de quilomicrones (en linfa intestinal)



o Célulastumorales o agentes patégenos (en condiciones patoldgicas)

La concentracion de proteinas en la linfa oscila entre 1y 4 g/dL, dependiendo
del origen del drenaje (por ejemplo, la linfa hepética es més rica en proteinas que
la linfa intestinal). Esta composicion dindmica refleja tanto el estado fisioldgico del

tejido drenado como las necesidades metabdlicas del organismo (Jason, 2023).

La linfa se forma cuando el exceso de liquido intersticial, que ha escapado
del sistema capilar sanguineo por filtracion, penetra en los capilares linfaticos de
extremo ciego. Este paso se produce gracias a un gradiente de presién entre el
espacio intersticial (presion mayor) y el interior del capilar linfatico (presion menor),
facilitado por solapas endoteliales que funcionan como vélvulas unidireccionales

(Jason, 2023).

Una vez que el liquido entra en el capilar linfatico, se convierte en linfa y
avanza por vasos de mayor calibre hacia ganglios linfaticos, donde es filtrado antes
de llegar al conducto toréacico o al conducto linfatico derecho, desembocando
finalmente en la circulacidn venosa central, a nivel de la unién de las venas

subclavias y yugulares (Jason, 2023).

Vasos Linfaticos

Los vasos linfaticos constituyen una red de conductos que se inicia en los

tejidos corporales, recolectando el exceso de linfa (Céascales, 2019)

o Estructura:
Comienzan como capilares linfaticos, con paredes delgadas y permeables,
que convergen en vasos de mayor calibre. Todos poseen valvulas
unidireccionales que impiden el reflujo, asegurando el movimiento de la linfa

hacia los grandes vasos venosos (Céscales, 2019).
« Funciones morfofuncionales:

- Drenaje: Recolectan el liquido intersticial no reabsorbido por los

capilares sanguineos.



Absorcion de lipidos: Los vasos linfaticos especializados del intestino
delgado, llamados lacteales, absorben grasas en forma de

quilomicrones (Céscales, 2019).

Vigilancia inmunolégica: Transportan antigenos y células

inmunitarias hacia los ganglios linfaticos para su procesamiento

(Céscales, 2019).

La Tabla 35 presenta una comparacién estructural y funcional entre los vasos

linfaticos y los vasos sanguineos, resaltando sus diferencias clave en cuanto a

direcciéon del flujo, contenido, presencia de valvulas y presidn interna. Esta sintesis

permite comprender cdbmo cada sistema vascular se adapta a su funcién especifica:

mientras los vasos sanguineos mantienen un circuito cerrado de alta presién para

distribuir sangre, los vasos linfaticos operan a baja presién y dependen de valvulas

unidireccionales para movilizar la linfa hacia los grandes conductos venosos.

Analizar estas diferencias es fundamental para entender el papel complementario

de ambos sistemas en el mantenimiento de la homeostasis corporal.

Tabla 35. Diferencias entre vasos linfaticos y vasos sanguineos

Caracteristica Vasos Sanguineos Vasos Linfaticos
Direccion del flujo  Bidireccional (arterial y Unidireccional (de tejidos a
venosa) venas)

Contenido Sangre (plasma, células) Linfa (liquido intersticial +
células)

Presencia de Soloenvenas Si, en todos los vasos

valvulas linfaticos

Presion interna Alta (en arterias) Baja

Fuente: Adaptado de Hermann, (1983)



Ganglios Linfaticos

Los ganglios linfaticos son érganos encapsulados, distribuidos en grupos en
zonas estratégicas del cuerpo (cuello, axilas, ingles, mesenterio). Funcionan como

filtros bioldgicos altamente especializados (Reece, 2015).

La Figura 39 muestra la organizacién morfofuncional de un ganglio linfatico,
destacando sus principales compartimentos y su relacién con los vasos linfaticos
aferentes y eferentes. Esta representacion permite visualizar cémo la linfa ingresa al
ganglio, es filtrada a través de una red de células inmunitarias altamente
especializadas y finalmente retorna al sistema linfatico. Comprender esta estructura
es esencial para interpretar el papel de los ganglios como centros de vigilancia
inmunoldgica, donde se detectan, procesan y responden a antigenos provenientes

de los tejidos periféricos.
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Figura 39. Organizacién morfofuncional de un ganglio linfatico y su distribucion en

el cuerpo.

Fuente: Washington State University (2022)



o Estructura: Poseen una cépsula externa y una red interna de tejido linfoide
organizado en regiones corticales y medulares. Estdn densamente poblados

por linfocitos T, B y macréfagos (Reece, 2015).
o Funciones morfofuncionales:

Filtracién: Retienen y eliminan microorganismos, células tumorales o

desechos presentes en la linfa (Reece, 2015).

Respuesta inmune adaptativa: Activan linfocitos y favorecen la

formacion de memoria inmunoldgica (Reece, 2015).

Organos Linfoides

Los érganos linfoides se dividen en primarios (donde maduran las células

inmunitarias) y secundarios (donde se activan en respuesta a antigenos).

o Bazo: Filtra la sangre, destruye eritrocitos envejecidos, almacena plaquetas

y linfocitos, y responde ante infecciones sistémicas (Brejov, 2014).

e Timo: Organo primario de maduracion de linfocitos T. Es funcional
principalmente en la infancia y experimenta involucién con la edad (Brejov,

2014).

o MALT (Tejido Linfatico Asociado a Mucosas): Incluye las placas de Peyer,
las amigdalas y el tejido linfoide de vias respiratorias. Detecta antigenos en

superficies mucosas y activa respuestas inmunes locales (Brejov, 2014).

Funciones Integradas del Sistema Linfatico

Si bien cada componente del sistema linfatico tiene funciones especificas, su
accion coordinada permite el cumplimiento de tres funciones fisioldgicas

esenciales:

1. Mantenimiento del equilibrio de liquidos corporales: A través del drenaje

de linfa hacia el sistema venoso, el sistema linfatico evita la acumulacién de



liquido intersticial y la formacién de edemas. Esto asegura una adecuada

presion oncdtica y volumen circulante (Acosta, 2015).

2. Defensa inmunolégica y vigilancia: La linfa transporta células inmunes,
antigenos y sefales de peligro hacia los ganglios y érganos linfoides, donde
se filtra, se reconoce al agente extrafo, y se inicia una respuesta inmune. Este

sistema actia como una red centinela en todo el organismo (Acosta, 2015).

3. Absorcién y transporte de lipidos: En el intestino delgado, especialmente
en el yeyuno, los lacteales o quiliferos recogen lipidos absorbidos en forma
de quilomicrones y los integran en la circulacién general mediante la linfa

(Acosta, 2015).

La Figura 40 ilustra la organizacién estructural de una vellosidad intestinal,
destacando la presencia del quilifero o lacteal central, elemento clave en la
absorcién de lipidos. Esta representacidn evidencia cémo los vasos sanguineos y
linfaticos se integran dentro de la vellosidad para permitir el transporte eficiente de
nutrientes, mientras que la proximidad al epitelio intestinal favorece la captacién
selectiva de grasas, carbohidratos y otros compuestos esenciales. Comprender esta
microarquitectura es fundamental para interpretar los mecanismos de digestién y

absorcién caracteristicos del intestino delgado.
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Figura 40. Estructura de una vellosidad intestinal con quilifero o lacteal central.

Fuente: Cientifico Técnico (2025)

Las funciones del sistema linfatico y cardiovascular no se ejercen de manera
aislada, sino que se integran con otros sistemas organicos. Esta integracion permite
respuestas fisiolégicas coordinadas frente a cambios en la demanda metabdlica, al

estrés o a procesos patoldgicos.

Interacciones del Sistema Cardiovascular y Linfatico con Otros Sistemas

El sistema cardiovascular y el sistema linfatico forman una unidad funcional
vital para el mantenimiento de la homeostasis, ya que garantizan la distribucién de
oxigeno y nutrientes, el equilibrio de liquidos y la vigilancia inmunoldgica. Su
fisiologia se encuentra intimamente relacionada con otros sistemas orgénicos,
permitiendo al organismo responder de manera adaptativa a las exigencias internas

y externas (Reece, 2015). A continuacién, se describen las principales interacciones



con

los sistemas respiratorio, renal, endocrino, digestivo, nervioso vy

musculoesquelético.

Relacion con el Sistema Respiratorio

La colaboracién entre el sistema cardiovascular y el sistema respiratorio es

esencial para asegurar una oxigenacion adecuada de los tejidos, asi como para

mantener el equilibrio dcido-base del organismo.

Intercambio Gaseoso Pulmonar: La circulacién pulmonar lleva sangre
desoxigenada desde el ventriculo derecho hasta los capilares de los alvéolos,
donde ocurre el intercambio de oxigeno y didxido de carbono. Cualquier
alteracién en la ventilacion alveolar —como en el caso de neumonias,
atelectasias o enfermedades obstructivas— repercute directamente sobre la
oxigenacién sanguineay, en consecuencia, sobre la entrega de oxigeno a los

tejidos (Dominelli & Sheel, 2024).

Relaciéon Ventilacion/Perfusion (V/Q): La eficiencia del intercambio
gaseoso depende de una adecuada relacidn entre la ventilacion alveolary la
perfusion sanguinea. Un desbalance en esta relacién puede dar lugar a
hipoxemia (bajo oxigeno en sangre) o hipercapnia (acumulacién de CO,),
situaciones que desencadenan respuestas compensatorias cardiovasculares,
como aumento de la frecuencia cardiaca o vasoconstriccion pulmonar

(Dominelli & Sheel, 2024).

Regulacion del pH Sanguineo: El diéxido de carbono generado por el
metabolismo celular se transporta en la sangre hasta los pulmones, donde se
elimina. De esta manera, el sistema respiratorio y el cardiovascular trabajan
de forma conjunta para regular el equilibrio acido-base, modulando el
contenido de bicarbonato y diéxido de carbono en el plasma (Dominelli &

Sheel, 2024).



Relacién con el Sistema Renal

El sistema renal mantiene una estrecha interdependencia con el

cardiovascular y el linfatico, siendo crucial para el control del volumen sanguineo,

la presion arterial y la homeostasis de liquidos y electrolitos.

Perfusion Renal: La presién arterial sistémica, determinada por el gasto
cardiaco y la resistencia vascular periférica, regula directamente el flujo
sanguineo renal y, por ende, la tasa de filtracion glomerular. Una disminucién
del flujo renal activa mecanismos compensatorios para restablecer el

volumen y la presion sanguinea.

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAA): Cuando el flujo renal
disminuye, el aparato yuxtaglomerular libera renina, lo que desencadena una
cascada que culmina en vasoconstriccion y retencion renal de sodio y agua,

ayudando a restaurar la presion arterial (Fernandez, 2000).

Péptidos Natriuréticos: Secretados por el corazén ante el estiramiento de
sus paredes, estos péptidos favorecen la natriuresis y la diuresis,

oponiéndose a los efectos del RAA y reduciendo la sobrecarga de volumen.

Drenaje Linfatico Renal: El sistema linfatico renal recoge el exceso de fluido
intersticial, protegiendo a las nefronas de la compresién y asegurando una

filtracion glomerular eficiente (Ferndndez, 2000).

Relacion con el Sistema Endocrino

La actividad cardiovascular es modulada por diversas hormonas de origen

cardiaco, renal, suprarrenal y cerebral, que ajustan la hemodindmica a las

condiciones internas y externas.

Catecolaminas (Adrenalina y Noradrenalina): Liberadas por la médula
suprarrenal y las terminaciones simpéticas, incrementan la frecuencia
cardiaca, la contractilidad y provocan vasoconstriccion periférica (Arias,

2012).



Hormonas Antidiuréticas: La aldosterona y la hormona antidiurética (ADH)
regulan el volumen plasméatico mediante la retencidén de sodio y agua,

afectando asi la precarga y la presion arterial.

Péptidos Natriuréticos (ANP y BNP): Producidos por las auriculas y los
ventriculos, estos péptidos inducen la eliminacion de sodio y agua, ayudando

a reducir la sobrecarga de volumen circulante.

Hormonas Tiroideas y Cortisol: Modulan el metabolismo basal y la
sensibilidad de los vasos sanguineos a las catecolaminas, influyendo

indirectamente sobre el gasto cardiaco y la presién arterial (Arias, 2012).

Relacién con el Sistema Digestivo

La relacidn entre el sistema cardiovascular, el linfatico y el digestivo resulta

indispensable tanto para la absorcién de nutrientes como para la vigilancia

inmunoldgica del tracto gastrointestinal.

Vascularizacion Esplacnica: El aparato digestivo recibe una considerable
cantidad de flujo sanguineo, el cual tras la absorcidn de nutrientes es dirigido
al higado a través del sistema porta, donde ocurre su procesamiento y

detoxificacion (Torres, 2023).

Absorcion de Lipidos: A través de los lacteales intestinales, los lipidos
absorbidos en forma de quilomicrones ingresan primero al sistema linfatico,

permitiendo su incorporaciéon gradual a la circulacién sistémica (Martinez,

1994).

Inmunidad Mucosa: El tejido linfoide asociado a mucosas (MALT) constituye
una primera linea de defensa frente a agentes patdgenos ingeridos,
demostrando una integracién constante entre la funcién digestiva y la

vigilancia inmunitaria (Arias, 2012).



Relacién con el Sistema Nervioso

La regulacion de la funcién cardiovascular depende en gran medida del
sistema nervioso auténomo y de mecanismos reflejos que responden de manera

inmediata a cambios internos o ambientales.

« Tono Simpatico y Parasimpatico: El sistema simpatico incrementa la
frecuenciay la fuerza de contraccién cardiaca, asi como la resistencia vascular
periférica, mientras que el parasimpético, a través del nervio vago, reduce la

frecuencia cardiaca principalmente en reposo (Gonzélez, 2019).

o Mecanismos Reflejos: Los barorreceptores y quimiorreceptores detectan
cambios en la presién arterial o en los niveles de oxigeno y diéxido de
carbono, generando ajustes rapidos que mantienen la estabilidad

hemodinamica.

o Regulacién Neuroendocrina: El eje hipotdlamo-hipofisario modula la
liberacién de hormonas como la ADH, que participa en la regulacién de la

presién arterial y la volemia.

Relacién con el Sistema Musculoesquelético

La actividad muscular no solo tiene un impacto sobre el sistema locomotor,
sino que también actia como un modulador fundamental del retorno venoso y

linfatico.

o Redistribucién del Flujo Sanguineo: Durante el ejercicio, se produce una
vasodilatacion selectiva en los muisculos activos, incrementando el suministro

de oxigeno y nutrientes (Brejov, 2014).

o Bomba Muscular: La contraccién ritmica de los musculos, al comprimir las
venas profundas, facilita el retorno venoso y linfatico, evitando el

estancamiento circulatorio y reduciendo el riesgo de edemas.

o Secrecion de Mioquinas: Durante la contraccion muscular, se liberan
mioquinas y factores de crecimiento endotelial que promueven la

angiogénesis y mejoran la funcién endotelial.






Resumen

El sistema cardiovascular y el sistema linfatico trabajan en conjunto para
asegurar el transporte eficiente de sustancias, la regulacién de fluidos corporales 'y
la defensa inmunitaria. El sistema cardiovascular estd compuesto por el corazén, los
vasos sanguineos y la sangre; y tiene como funcién principal distribuir oxigeno,
nutrientes, hormonas y eliminar productos de desecho. Su funcionamiento
depende de la contraccién coordinada del miocardio, regulada por impulsos
eléctricos originados en el nédulo sinoauricular, y de la regulacién precisa del gasto

cardiaco, la presion arterial y la distribucién sanguinea.

El corazdn, estructurado en cuatro cavidades en mamiferos y aves, asegura
una separacién entre las circulaciones sistémica y pulmonar. El ciclo cardiaco alterna
fases de sistole y diastole, controladas eléctricamente y evaluables mediante el
electrocardiograma (ECG). La sangre, como fluido vital, transporta gases
respiratorios, nutrientes y hormonas, y participa activamente en la regulacion
térmica, la coagulacion y la inmunidad. Ademas, el endotelio vascular produce
sustancias como el éxido nitrico y la prostaciclina, que modulan el tono vasculary la

hemostasia.

El intercambio de sustancias entre capilares y tejidos se explica por la Ley de
Fick y las presiones de Starling, que regulan la filtracién y reabsorcién de liquidos.
Alteraciones en este equilibrio pueden desencadenar edemas, deshidratacién o
fallos en el retorno venoso. La funcién cardiovascular también se adapta a través de
mecanismos que regulan la fuerza de contraccion (inotropismo), el volumen de
llenado (precarga) y la resistencia vascular (poscarga), asegurando un ajuste

dindmico del gasto cardiaco.

Por su parte, el sistema linfatico, compuesto por vasos linfaticos, ganglios
linfaticos y érganos linfoides como el bazo, el timo y el tejido linfoide asociado a
mucosas (MALT), participa en la recoleccién del liquido intersticial no reabsorbido,
en la absorcién de lipidos intestinales a través de los lacteales (quiliferos), y en la
vigilancia inmunoldgica. Los ganglios linfaticos filtran la linfa y activan linfocitos,
mientras que los drganos linfoides primarios y secundarios maduran y activan

células inmunes.



Finalmente, ambos sistemas interactian estrechamente con otros sistemas
fisiolégicos, como el respiratorio, renal, endocrino, digestivo y nervioso,

conformando una red homeostatica altamente integrada.



Actividades

1. Conceptualizacion y Fundamentos Generales:

a) ¢Cudles son los componentes principales del sistema cardiovascular y del

sistema linfatico?

b) Compara las funciones generales de ambos sistemas y su relevancia

fisioldgica para la homeostasis.

2. Anatomia Funcional y Fisiologia Integrada:

a) Describe las cavidades del corazén, las véalvulas, y el recorrido de la sangre

en ambas circulaciones.

b) Clasifica los vasos sanguineos segun su estructura y funcién, e indica las

diferencias clave con los vasos linfaticos.




c) Explica cdmo se produce la contraccién cardiaca (inotropismo) y cémo se

regulan la precargay la poscarga.

3. Regulacién y Mecanismos de Control:

a) Explica el papel del sistema nervioso auténomo y las hormonas (RAA, ADH,

péptidos natriuréticos) en la regulacién cardiovascular.

b) ¢Cdémo influyen el éxido nitrico, la prostaciclina y la endotelina-1 en el tono

vascular?

4. Intercambio Capilar y Presiones de Starling:

a) Describe las presiones de Starling y su papel en la filtracidon y reabsorciéon

capilar.

b) Analiza la funcion del sistema linfatico como complemento de este proceso

y su papel frente a edemas.



5. Fisiologia Clinica:

a) ¢Qué alteraciones pueden ocurrir si falla el equilibrio entre las presiones de

Starling?

b) Analiza el impacto de la disfuncién de los factores de coagulacion en la

hemostasia y propdn una intervencién veterinaria.




Taller
1. Mapa Conceptual

o« Crea un mapa conceptual que relacione: anatomia cardiaca, ciclo
cardiaco, regulacion hormonal, presiones de Starling, factores de

coagulacién y el sistema linfatico.
2. Practica de Interpretacion

e Analiza un electrocardiograma (ECG) real o simulado. Identifica las ondas,

intervalos y posibles alteraciones.

e Interpreta un esquema de vellosidad intestinal con quilifero y explica su

funcidn en la absorciéon de lipidos.



Glosario

1. Sistema Linfatico: Red auxiliar del sistema circulatorio que drena el exceso
de liquido intersticial, absorbe lipidos intestinales y participa en la respuesta

inmunitaria.

2. Valvulas Cardiacas: Estructuras que aseguran el flujo unidireccional de la

sangre entre las cavidades cardiacas y los grandes vasos.

3. Ciclo Cardiaco: Secuencia de contraccion (sistole) y relajacidn (diastole) que

permite el llenado y vaciado de las cavidades del corazdn.

4. Inotropismo: Capacidad del musculo cardiaco para modificar la fuerza de

contraccion independiente del volumen de llenado.

5. Precarga: Estiramiento de las fibras miocérdicas al final de la diéstole,

determinado por el volumen telediastdlico.

6. Poscarga: Resistencia que debe vencer el ventriculo para eyectar sangre,

relacionada con la presion arterial y la resistencia vascular periférica.

7. Gasto Cardiaco (GC): Volumen de sangre que el corazén expulsa por

minuto. Se calcula como: GC = Volumen Sistdlico x Frecuencia Cardiaca.

8. Presion Arterial (PA): Fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de las

arterias. Es un pardmetro clave en la perfusion tisular.

9. Electrocardiograma (ECG): Registro gréfico de la actividad eléctrica del

corazdn, util para diagnosticar arritmias y trastornos de conduccion.

10.Presiéon Hidrostatica Capilar: Fuerza que impulsa el liquido desde el capilar

hacia el espacio intersticial (filtracién).

11.Presion Oncética Capilar: Fuerza osmética generada por proteinas

plasmaticas, que promueve la reabsorcion del liquido hacia el capilar.

12.Capilar Linfatico (Lacteal o Quilifero): Vasos linfaticos del intestino delgado

especializados en la absorcion de lipidos en forma de quilomicrones.



13.Ganglio Linfatico: Estructura que filtra la linfa, aloja linfocitos y participa

activamente en la activacion de la respuesta inmune adaptativa.

14.0xido Nitrico (NO): Vasodilatador producido por el endotelio que regula el

flujo sanguineo y reduce la presién arterial.

15.Endotelina-1 (ET-1): Vasoconstrictor potente producido por el endotelio en

respuesta a hipoxia o estrés hemodinamico.

16.Trombina: Enzima que convierte el fibrinégeno en fibrina durante la

coagulacién sanguinea.

17.Fibrina: Proteina insoluble que forma la red estable del codgulo sanguineo

durante la hemostasia.

18.Fibrindlisis: Proceso de degradacion de la fibrina que permite la disolucidn

del codguloy la restauracion del flujo sanguineo.

19.Hemostasia: Conjunto de mecanismos fisiolégicos que detienen una
hemorragia e involucran vasoconstriccién, plaquetas y factores de

coagulacién.

20.Edema: Acumulacion anormal de liquido en el espacio intersticial, producto

de alteraciones en las presiones de Starling o en el drenaje linfatico.
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