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ara entender la salud es necesario conocer la fisiologia

humana. Este conocimiento hace posible el entender as-
pectos como el porqué los buenos hdbitos de salud reducen la
posibilidad de enfermedad, cémo el estrés afecta el funciona-
miento del cuerpo, cémo es que el mal manejo del estrés puede
ocasionar problemas de hipertensién o alteraciones cardiacas
(coronarias) y cémo es que el desarrollo y crecimiento celular
es radicalmente alterado con la presencia de cdncer.

La fisiologia es el estudio del funcionamiento corporal. Las
células de la misma estirpe forman tejidos, los tejidos forman
6érganos y varios 6rganos unidos forman sistemas, la conjun-
cién de los diversos sistemas conforma el cuerpo humano.

En este capitulo se revisardn los principales sistemas cor-
porales examinando cada uno dentro de sus funciones nor-
males y algunos padecimientos ante los cuales estos pueden
ser vulnerables.

E EL SISTEMA NERVIOSO

Revision general

El sistema nervioso es una compleja red de fibras nerviosas
interconectadas. Las fibras nerviosas sensoriales proveen in-
formacion al cerebro y a la médula espinal a través de senales
originadas en los receptores sensoriales. Las fibras motoras
proveen informacién del cerebro y la médula espinal a los
musculos y a otros érganos, resultado de lo cual se obtienen
los movimientos voluntarios e involuntarios.

El sistema nervioso estd constituido por el sistema nervio-
so central y el sistema nervioso periférico. El sistema nervioso

FIGURA 2.1 1 Los componentes del sistema nervioso
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central estd conformado por el cerebro y la médula espinal.
Los demds nervios del cuerpo incluidos aquellos que se co-
nectan con el cerebro y la médula, constituyen el sistema ner-
vioso periférico.

El sistema nervioso periférico estd constituido por el siste-
ma nervioso somdtico y el auténomo. El sistema nervioso so-
matico o voluntario, conecta las fibras nerviosas voluntarias
a los musculos voluntarios proveyendo al cerebro, retroali-
mentacion de informacién sensorial acerca del movimiento
voluntario. El sistema nervioso auténomo o involuntario,
conecta al sistema nervioso central con los érganos internos,
sobre los cuales, las personas usualmente no tienen control.

La regulacién del sistema nervioso auténomo es a través
del sistema nervioso simpdtico y el parasimpatico. Como
se revisard en el capitulo 6, ¢l sistema nervioso simpatico
prepara al cuerpo para responder ante emergencias, a emo-
ciones fuertes como son el miedo y la ira o a actividades
extenuantes. Como tal, juega un papel muy importante ante
el estrés. Ya que estd involucrado con la movilizacién y la uti-
lizacién de la energia, es también llamado sistema catabélico.

En contraste, el sistema nervioso parasimpatico con-
trola las actividades de los érganos bajo circunstancias nor-
males y actiia como antagonista del sistema nervioso sim-
pdtico. Cuando la situacién de emergencia ha pasado, el
sistema nervioso parasimpdtico, restablece el equilibrio cor-
poral. Al estar involucrado con la conservacién de la energfa
corporal, conocido como un sistema anabdlico. Los com-
ponentes del sistema nervioso estdn resumidos en la figura
2.1. Ahora revisaremos algunos de estos componentes con
mayor detalle.
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FIGURA 2.2 El cerebro
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a) Diagrama de la superficie

El cerebro

El cerebro puede visualizarse como el centro de control del
cuerpo. Este recibe impulsos aferentes (sensoriales) de las
terminaciones nerviosas periféricas y envia impulsos eferen-
tes (motores) a las extremidades y a los 6rganos internos con
el fin de realizar movimientos necesarios. El cerebro estd
conformado por tres secciones: prosencéfalo, mesencéfalo
y rombencéfalo. Las partes del cerebro se muestran en la

ﬁgura 2.2

Partes trasera y media del cerebro La parte
trasera estd constituida principalmente por tres partes: la
médula oblongada (conocida anteriormente como el bulbo
raquideo), el puente de Varolio y el cerebelo. La médula estd
localizada justo sobre el punto donde la médula espinal pe-
netra al cerebro. Es en gran medida, la responsable de la
regulacién del ritmo cardiaco, la presién arterial y la respira-
cién. La médula recibe informacién acerca de la frecuencia
cardiaca y acelera o frena la frecuencia segiin sea necesario.
La médula también recibe informacién sensorial acerca de la
presion arterial y, basada en esta forma de retroalimentacion,
regula la constriccion o dilatacién de los vasos sanguincos.
La informacién sensorial acerca de los niveles de diéxido de
carbono y oxigeno en el cuerpo es recibido por la médula
oblongada y, de ser necesario, envia impulsos motores a los
nervios respiratorios para modificar la intensidad y frecuen-
cia respiratoria de la respiracién. El puente de Varoli sirve
como unién entre la médula oblongada y el mesencéfalo. Al
igual que la médula oblongada, coadyuva en la regulacién
respiratoria.
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b) Diagrama trasversal

El cerebelo coordina el movimiento de los musculos
voluntarios, el mantenimiento del equilibrio y el mante-
nimiento del tono muscular y la postura. Por tanto, algiin
dafio en esta drea dificulta que la persona pueda coordinar
los musculos de forma efectiva; tal dafio produce alteraciones en
el tono muscular, temblores y dificultades en la postura o en el
modo de andar.

El mesencéfalo es el principal camino para que los im-
pulsos sensoriales y motores pasen del prosencéfalo al rom-
bencéfalo. También es responsable de la coordinacién de los
reflejos visuales y auditivos.

El prosencéfalo Tiene dos secciones principales: El
diencéfalo y el telencéfalo. El diencéfalo estd compuesto por
el tilamo y el hipotdlamo. El tadlamo estd relacionado con
los estimulos sensoriales y funciona como una estacién de
relevo de los estimulos sensoriales de la corteza cerebral.

El hipotdlamo ayuda a la regulacién de los centros en la
médula, los cuales controlan la frecuencia cardiaca, la pre-
sién arterial y la respiraciéon. También es responsable de la
regulacién del balance del agua en el cuerpo y de la regu-
lacién del apetito, incluyendo en esto el hambre y el deseo
sexual.

Es un importante centro de transiciéon entre los pensa-
mientos generados por la corteza cerebral y su impacto en
los 6rganos internos. Por tanto, sentirse apenado, por ¢jem-
plo, puede llevar a ruborizarse por la via del hipotdlamo, de
alli al centro vasomotor de la médula oblongada y de alli a
los vasos sanguineos por la via del sistema simpdtico. Por
otro lado, la ansiedad puede ser el resultado de la secrecién



de 4cido clorhidrico en el estémago generado por senales del
hipotalamo. Junto con la hipéfisis, el hipotilamo ayuda en
la regulacion del sistema endocrino el cual libera las hormonas,
influenciando el funcionamiento del érgano corporal que
las reciba.

La otra porcién del prosencéfalo, el telencéfalo, estd com-
puesta por los hemisferios cerebrales. La corteza cerebral es
la porcién mds grande del cerebro y estd involucrado con la
inteligencia y el funcionamiento cognitivo, con la memoria
y la personalidad. Los impulsos sensoriales que provienen de
las dreas periféricas del cuerpo a través de la médula espinal,
el mesencéfalo y el rombencéfalo, son recibidos e interpre-
tados en la corteza cerebral. Los impulsos motores, en cam-
bio, se inician en la corteza y descienden hacia las porciones
inferiores, médula espinal y de allf hacia distintas partes del
cuerpo.

La corteza cerebral estd formado por cuatro 16bulos:
frontal, parietal, temporal y occipital. Cada I6bulo tiene su
propia drea para el almacenaje de memoria o de dreas de
asociacién. A través de estas complejas redes de asociacion,
el cerebro es capaz de relacionar sensaciones actuales con
sensaciones experimentadas en el pasado, dando a la corteza
cerebral una formidable capacidad interpretativa.

Ademds de este rol en cuanto a la memoria asociativa,
cada l6bulo estd asociado en forma general con funciones
generales. El lo6bulo frontal contiene la corteza motora que
inicia el movimiento voluntario. La parte izquierda de la
corteza motor controla las actividades de los mtsculos vo-
luntarios de la parte derecha del cuerpo mientras que la
parte derecha de la corteza motor, controla las actividades
voluntarias de los musculos de la parte izquierda. El 16bulo
parietal contiene la corteza sensorial o sensitiva, en donde
las sensaciones del tacto, dolor, temperatura y presién, son
registradas ¢ interpretadas. El lébulo temporal contiene
dreas corticales responsables de los impulsos auditivos y
olfativos, los impulsos visuales arriban a la corteza visual,
ubicada en el l6bulo occipital. Finalmente, la angina basal
—cuatro masas redondas fijadas en la profundidad del cere-
bro (la mayor porcién cerebral)— permite las contracciones
musculares de forma ordenada, suave y propositiva.

El sistema limbico  Las estructuras del sistema limbico,
que se encuentran la parte central del cerebro, juegan un
importante rol en el manejo del estrés y las respuestas emo-
cionales. La amigdala y el hipocampo estén involucrados
respectivamente, en la deteccion de las amenazas y las me-
morias emocionalmente cargadas. El cingulo, el septum y
dreas del hipotdlamo estdn relacionados con las emociones.
La porcién anterior del tilamo y algunos nticleos dentro del
hipotdlamo son importantes para el comportamiento social
en general.
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El papel de los neurotransmisores

La comunicacién entre las células nerviosas se produce a través
de la utilizacién de sustancias quimicas, llamadas neuro-
transmisores, los cuales regulan el funcionamiento de dicho
sistema. La estimulacién del sistema nervioso simpitico
produce la secrecién de dos neurotransmisores, epinefrina y
norepinefrina, denominadas catecolaminas. Estas substan-
cias penetran la corriente sanguinea y son llevadas a través
del cuerpo para estimular la actividad de la estimulacién
simpdtica; son producidas ademds en la médula suprarrenal y
liberadas a la circulacién para simular la actividad simpdtica.

La liberacién de catecolaminas produce una gran varie-
dad de cambios corporales importantes. Aumento del ritmo
cardiaco, dilatacién de los Capilalres cardiacos, constriccion
de vasos sanguineos y aumento de la presién arterial. La
sangre es derivada principalmente hacia los musculos y te-
jidos. El ritmo respiratorio aumenta y la cantidad de aire
que penetra a los pulmones también aumenta, La digestién
y el orinar, en gener;ll, disminuyen. Las pupilas de los ojos
se dilatan, las glindulas sudoriparas son estimuladas para
producir mayores cantidades de sudor. Estos cambios son
familiares para cualquier persona que ha experimentado
una situacién muy estresante o una emociéon muy fuerte, tal
como miedo o una gran vergiienza. Como se revisard en el
capitulo 0, el aumento de las respuestas del sistema nervioso
simpdtico y la produccién y liberacién de catecolaminas son
criticamente importantes para la respuesta individual ante
circunstancias estresantes. La continua respuesta del sistema
nervioso simpdtico puede tener implicaciones para el desa-
rrollo de: padecimientos cardiacos crénicos, como son pro-
blemas de hipertensién o enfermedad coronaria, lo cual se
discutird con mayor detalle en el capitulo 13.

El funcionamiento parasimpdtico es un sistema contra-
rregulatorio que permite recobrar la homeostasis después de
la activacién simpdtica. El ritmo cardiaco disminuye, los va-
sos capilares del corazén se contraen, los vasos sanguineos
se dilatan y el ritmo respiratorio disminuye, asi, el sistema
metabdlico resume sus actividades.

Padecimientos del sistema nervioso

Aproximadamente 25 millones de estadounidenses sufren
de algiin padecimiento del sistema nervioso, lo cual corres-
ponde a 20% de las hospitalizaciones cada afio y 12% de las
muertes. Las formas mds comunes de disfuncién neuroldgica
son la epilepsia y el mal de Parkinson. Pardlisis cerebral, escle-
rosis multiple y la enfermedad de Huntington también afec-
tan de forma substancial a un gran nimero de personas.

Epilepsia Un padecimiento del sistema nervioso central
el cual afecta a mds de 2.5 millones de personas en Estados

Unidos (Fundacién para la Epilepsia, 2003). La epilepsia
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es regularmente idiopdtica, lo cual significa que no pueden
identificarse causas especificas para los sintomas. La epilepsia
sintomdtica puede identificarse a través de algunos factores
como son, problemas durante ¢l nacimiento, dafios severos en
la cabeza, enfermedades infecciosas como meningitis o en-
cefalitis y desérdenes metabélicos o nutricionales. La predispo-
sicién a la epilepsia puede ser heredada.

La epilepsia se manifiesta a través de ataques, los cua-
les varfan en rango, desde ausencias poco notorias o movi-
mientos motores involuntarios (como puede ser masticar o
hacer chasquidos con los labios) hasta convulsiones violentas
acompanadas con respiracion irregular, babear y pérdida de
la conciencia. La epi]cpsia no puede ser curada, pero, gene-
ralmente puede ser bien controlada a través de medicacién
e intervenciones conductuales disefiadas para manejar el es-
trés (ver capitulos 7 y 11).

Paralisis cerebral
adultos en Estados Unidos manifiestan uno o mds sintomas

Aproximadamente 764000 nifios y

de pardlisis cerebral (Fundacién Unida para la Educacién y
la Investigacion de Pardlisis Cerebral, 2002). La pardlisis ce-
rebral es crénica y un padecimiento no progresivo marcado
por la falta de control muscular. Se deriva del dafo cerebral
causado por la interrupcién del abastecimiento de oxigeno
al cerebro, usualmente durante el nacimiento. En nifios ma-
yores, un grave accidente o el abuso fisico pueden llevar a
esta condicién.

Ademds de ser incapaces de controlar funciones moto-
ras, aquellos que la sufren podrian presentar convulsiones,
retraso mental, dificultades en la sensacién y percepcién de
estimulos y problemas con la vista, oido o habla.

Enfermedad de Parkinson Pacientes con el mal de
Parkinson sufren de degeneracién progresiva de los ganglios
basales, el grupo de nidcleos que controlan el movimiento
fino. El resultado de dicha degeneracién son temblores, rigi-
dez y lentitud en los movimientos. Tantos como un millén
de estadounidenses sufren del mal de Parkinson, el cual afecta
principalmente a personas de 50 afios en adelante (Daw-
son y Dawson, 2003; Fundacién para el mal de Parkinson,
2002), y los hombres son mds propensos que las mujeres
para padecer dicha enfermedad. A pesar de que la causa del
padecimiento no se conoce completamente, la disminucién
del neurotransmisor dopamina puede estar involucrada.
Los pacientes con Parkinson pueden ser tratados con me-
dicinas pero en dosis masivas, lo cual causa efectos secundarios
poco deseados, por tanto, éstos requieren controles especificos.
Recientemente, una téenica para hacer que las células dentro
de la sustantia nigra se regeneren, se ha desarrollado; esto se
logra al bombear una proteina hasta la sustantia nigra de los
ganglios basales desde una pequefia bomba colocada en el t6-
rax del enfermo. Algunas pruebas sugieren el éxito de este

método (Arnst y Weintraub, 2002).

Esclerosis multiple Aproximadamente 400000 ame-
ricanos padecen esclerosis multiple y cada semana, alrededor
de 200 personas son diagnosticadas (Sociedad Nacional de
Esclerosis Multiple, 2003). Este padecimiento degenerativo
de algunos tejidos cerebrales puede causar parilisis y, oca-
sionalmente, ceguera, sordera y desorientacion mental. Los
primeros sintomas incluyen parestesias, visién doble, pérdi-
da de control de esfinteres (vesical o anal), arrastrar los pies,
dificultades en el habla y fatiga extrema. Los sintomas pueden
aparecer y desaparecer dentro de un periodo de anos; des-
pués de eso, el deterioro es continuo.

Los efectos de la esclerosis multiple son el resultado de la
desintegracién de la mielina, un recubrimiento lipoproteico
que rodea las fibras nerviosas y facilita la conduccién de es-
timulos nerviosos. La esclerosis multiple es un padecimiento
autoinmune, llamado asi por que el sistema inmunoldgico
falla al reconocer su propio tejido y ataca la capa de mielina
que rodea el nervio.

Enfermedad de Huntington Un padecimiento here-
ditario del sistema nervioso central, la enfermedad de Hun-
tington estd caracterizada por el deterioro fisico y mental
crénico. Los sintomas incluyen espasmos musculares in-
voluntarios, pérdida de habilidades motoras, cambios en
la personalidad y otros signos de desintegracion cognitiva.
Ya que algunos de estos sintomas son similares a los de la
epilepsia, la enfermedad de Huntington es ficilmente con-
fundida con ésta.

La enfermedad afecta tanto a hombres como a mujeres,
encontrdndose en una de cada 10000 personas (Proyecto
de Educacién en la Enfermedad de Huntington, 2004). El
gen que la causa ha sido aislado y ya existe una prueba que
no sélo indica si una persona es portadora del gen, también
determina de forma aproximada, la edad en la que la perso-
na sucumbird a la enfermedad (Morell, 1993). Como se verd
mds tarde en este capitulo, la evaluacién genética con los
grupos de individuos en riesgo es muy importante.

Polio La poliomielitis es una enfermedad viral que ataca
los nervios espinales destruyendo los cuerpos celulares de las
neuronas motoras as{ que los impulsos motores no pueden
ser llevados de la médula espinal a los nervios y musculos
periféricos. Dependiendo del grado del dafo que puede ge-
nerar el virus, los individuos pueden quedar con dificultades
para caminar o para moverse de forma adecuada, variando
desde el encogimiento e ineficiencia de los miembros hasta
la pardlisis total. Antes de 1955 en que se descubrieron y
produjeron las vacunas Sabin y Salk, la poliomielitis era
considerada un padecimiento comin de la infancia, aho-
ra se encuentra en la posibilidad de ser erradicada, aunque,
pueden existir complicaciones en edades posteriores al haber
adquirido el virus que la provoca (Illamado sindrome post-
polio) en personas que padecieron la enfermedad.



paraplejia y cuadraplejia La paraplejia es la parili-
sis de las extremidades inferiores del cuerpo; es el resultado
de un dafio en la porcién inferior de la médula espinal. La
cuadraplejia es la pardlisis de las cuatro extremidades y el
tronco del cuerpos; ésta ocurre cuando la porcién superior de
la médula espinal se rompe. Una vez que la médula espinal
se rompe, ningin impulso motor puede descender a los te-
jidos que se encuentren por debajo de la seccién y tampoco
pueden ascender los impulsos sensoriales al cerebro. Como
consecuencia, la persona pierde control de los esfinteres
(anal y vesical). Ademds, los misculos por debajo del drea
seccionada pierden el tono y se vuelven débiles y flicidos.

E EL SISTEMA ENDOCRINO

Revision general

El sistema endécrino (ver la figura 2.3) complementa al siste-
ma nervioso al controlar las actividades corporales. El sistema
endécrino estd constituido por glindulas las cuales secre-
tan hormonas a la sangre, estimulando cambios en érganos

FIGURA 2.3 | El sistema endécrino
(Fuente: Lankford, 1979, p. 232)
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especificos denominados érganos blancos. Los sistemas en-
docrino y nervioso dependen entre si, estimulando e inhi-
biendo las actividades de cada uno. El sistema nervioso es
el jefe responsable de las reacciones rdpidas y las respuestas
de corta duracién en los cambios corporales, mientras que
el sistema endocrino gobierna principalmente las reacciones
lentas de larga duracién.

El sistema endocrino estd regulado por el hipotilamo y
por la hipéfisis. Localizada en la base del cerebro, la hipo-
fisis tiene dos I6bulos. El [6bulo anterior secreta las hormo-
nas responsables del crecimiento: hormona somatotrépica
(STH), la cual regula el desarrollo de huesos, musculos y
otros 6rganos; las hormonas gonadotrépicas, las cuales con-
trolan el crecimiento, desarrollo y secrecién de las génadas
(testiculos y ovarios), hormona tirotrépica (TSH), la cual
controla el crecimiento, desarrollo y secreciones de la tiroides
y la hormona adrenocorticotrépica (ACTH), la cual contro-
la el crecimiento y secrecién de la corteza de las glandulas
suprarrenales (descritas en la seccién “Gldandulas suprarre-
nales”). El 16bulo posterior de la hipéfisis produce oxcitocina,
la cual controla las contracciones a lo largo del trabajo de
parto y la lactancia, vasopresina u hormona antidiurética
(ADH), la cual controla la capacidad de reabsorcién de agua
de los rinones.

Las glandulas suprarrenales

Las glandulas suprarrenales son dos pequeiias glindulas
localizadas arriba de cada uno de los rifones. Cada gldn-
dula suprarrenal consiste de una médula y de una corteza
suprarrenal. Las hormonas de la médula son la epinefrina y
la norepinefrina, también llamadas adrenalina y norfadrenali-
na respectivamente, las cuales fueron descritas anteriormente.

La corteza suprarrenal es estimulada por la hormona
adrenocorticotrépica (ACTH) del 16bulo anterior de la hi-
pofisis y libera hormonas llamadas esteroides. Dichos este-
roides incluyen mineralocorticoides, glucocorticoides, an-
drégcnos y estrégenos.

Tal y como lo muestra la figura 2.4, las glindulas su-
prarrenales estdn criticamente involucradas en las reaccio-
nes fisiolégicas y neuroendocrinas ante el estrés. Tanto las
catecolaminas, secretadas en conjunto con la activacién del
sistema simpdtico como los corticoesteroides, estdn involu-
crados en las respuestas biolégicas ante el estrés. Se revisardn
las respuestas ante el estrés de forma mds completa en el
capitulo 6.

Diabetes

La diabetes es un desorden endocrino crénico en el cual el
cuerpo no es capaz de elaborar o usar de forma adecuada la
insulina. Es la tercera enfermedad crénica mas comin den-
tro de las enfermedades crénicas en Estados Unidos y una
de las principales causas de muerte. La diabetes consiste en
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FIGURA 2.4 | Actividad de la glandula adrenal en respuesta al estrés

Estrés

Sistema nervioso
simpadtico

Corteza

Médula
suprarrenal

Secrecion de catecolaninas
(epinefrina y norepinefrina)
* Aumenta la frecuencia cardiaca y los capilares
del corazon se dilatan
® La presion sanguinea aumenta, via la vasoconstriccion
e La sangre es vertida en el tejido muscular
* Aumenta el ritmo respiratorio
e La digestion se hace mds lenta
® Las pupilas se dilatan

suprarrenal

Glandula
hipofisis

Secrecion de
corticoesteroides
e Aumenta la movilizacion de la
grasa y las proteinas
* Aumenta el acceso al
almacenamiento de energia
e Inhibe la formacion de anticuerpos y la inflamacion
* Regula la retencion de sodio

dos formas principales: La diabetes tipo I (cominmente
llamada diabetes insulinodependiente) es un padecimiento
severo que tipicamente se inicia en la infancia tardia o en la
pubertad. En parte, de origen genético, la diabetes tipo I se
cree que es un padecimiento autoinmune, posiblemente pre-
cipitado por una infeccién viral contraida con anterioridad.
El sistema inmunoldgico falsamente identifica células en los
islotes de Langerhans (que son los grupos celulares respon-
sables de la secrecién de insulina) dentro del pancreas como
invasores y las destruye, comprometiendo y eliminando la
habilidad del pancreas para producir insulina.

La diabetes tipo II, aunque su incidencia es mayor en la
edad adulta, ha decrementado su edad de inicio, habiendo
inclusive reportes de este tipo de diabetes en adolescentes y
en nifios y es la forma mds comun de diabetes. En la diabetes
tipo 11, la insulina puede ser producida por el cuerpo pero
no en cantidad suficiente o el cuerpo puede no ser sensible a
ella. La diabetes tipo I es una enfermedad fuertemente rela-
cionada con ¢l estilo de vida, involucrando desequilibrios en
el metabolismo de la glucosa y en el delicado balance entre
la produccién de insulina y la respuesta ante ésta. Este ba-
lance parece ser afectado por factores tales como la obesidad
y el estrés, entre algunos factores.

La diabetes se asocia con un engrosamiento de las arte-
rias causado por el aglutinamiento de desechos en la sangre.
Como consecuencia, los pacientes diabéticos padecen altas
tasas de padecimientos coronarios y cardiacos. La diabetes
también es la mayor causa de ceguera entre los adultos y
se relaciona con 50% de todos los pacientes que requieren
didlisis por insuficiencia renal crénica. La diabetes también
puede producir dafo en el sistema nervioso central conlle-
vando dolor y pérdida de la sensacién. En casos severos, la
amputacién de las extremidades como son dedos de los pies
o los pies mismos, es cominmente necesaria. Como con-
secuencia de varios tipos de complicaciones, los diabéticos
han acortado considerablemente su expectativa de vida. En
el capftulo 13, se considerard este tema y las complicaciones
asociadas a ella de forma mds completa.

# EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Revision general

El sistema cardiovascular estd compuesto por el corazén,
los vasos sanguineos, la sangre y acttia como el sistema de
transporte de la sangre. La sangre lleva el oxigeno de los



FIGURA 2.5 1 El coraz6n
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pulmones a los tejidos y expulsa el diéxido de carbono excretado
durante la espiracion, de los tejidos a los pulmones. La sangre
también lleva los nutrientes del tracto digestivo a las células para
que cada una de éstas pueda extraer los nutrientes que necesita
para el crecimiento y la energfa. La sangre lleva productos de
desecho de las células a los rinones, donde los desechos son eli-
minados por la orina. También lleva hormonas de las glindulas
endocrinas a otros 6rganos del cuerpo y transporta calor a la
superficie de la piel para controlar la temperatura corporal.

Las arterias llevan sangre del corazén a los érganos y
tejidos, donde el oxigeno y los nutrientes son trasportados
desde las arterias hacia las arteriolas (diminutas ramas de
las arterias) y de éstas hacia los capilares (pequefios vasos
que se ramifican de las arteriolas a cada una de las células).
Las venas regresan la sangre sin oxigeno al corazén. Juntos,
estos vasos sanguineos controlan la circulacién periférica,
dilatdndose y contrayéndose como respuesta a una variedad
de eventos corporales.

El corazon

El corazén funciona como una bomba y su accion de bom-
bear hace que la sangre circule a lo largo del cuerpo. El lado

izquierdo del corazén, el cual consiste del atrio y del ventricu-
lo izquierdo, recibe la sangre ampliamente oxigenada de los
pulmones y la bombea dentro de la aorta (la mayor arteria
que sale del corazén), desde la cual se distribuye hacia va-
sos sanguineos que progresivamente tienen menor didmetro
(arterias, arteriolas y capilares) para llegar a las células de los
tejidos. La sangre intercambia su oxigeno y nutrientes por el
material de desecho de las células y por tanto, se regresa al
lado derecho del corazén (atrio y ventriculo derechos), el cual
bombea la sangre de regreso a los pulmones via la arteria pul-
monar. Una vez oxigenada, la sangre regresa al lado izquierdo
del corazén a través de las venas pulmonares. La anatomia y el
funcionamiento del corazén se plasman en la figura 2.5.

El corazén realiza esta funcién a través de fases regulares
y ritmicas de contraccién y relajacién, conocidas como ciclo
cardiaco. Hay dos fases en el ciclo cardiaco, sistole y didsto-
le. En la sistole, la sangre es bombeada fuera del corazén y la
presién sanguinea en los vasos aumenta. Cuando el musculo
se relaja, durante la didstole, la presién arterial baja y la sangre
penetra el corazén.

La circulacién de la sangre dentro y fuera del corazén
es controlada por vdlvulas en la entrada y salida de cada
ventriculo. Estas valvulas cardiacas aseguran que la sangre



24 Parte Uno

Introduccién a la psicologfa de la salud

fluya en una sola direccién. Los sonidos que se escuchan en
el corazén son los ruidos de dichas vilvulas cerrdndose. Los
ruidos cardiacos hacen posible medir el ciclo cardiaco para
determinar que tan rdpido o lento la sangre se estd bom-
beando dentro y fuera del corazén.

Un gran nimero de factores influye en el ritmo en el cual
el corazén se contrac y relaja. Durante el ejercicio, excita-
cién emocional o estrés, por ejemplo, el corazén se acele-
ra y el ciclo cardiaco se completa en un menor tiempo. La
mayorfa de estas aceleraciones se producen decrementando el
periodo diastélico para que la frecuencia cardiaca crénica-
mente incrementada se reduzca en el momento del descanso.
Consecuentemente, la frecuencia cardiaca crénicamente in-
crementada puede disminuir la fuerza del corazén, lo cual
puede reducir el volumen de sangre que es bombeado.

Enfermedades del sistema
cardiovascular

El sistema cardiovascular es sujeto de un gran nimero de
padecimientos y enfermedades. Algunos de ellos se derivan
de defectos congénitos —esto es, defectos presentes en el na-
cimiento— otros, debido a infecciones. Por mucho, sin em-
bargo, las mayores amenazas para el sistema cardiovascular
son derivadas del dafio generado a lo largo de la vida, gene-
randose dafio cardiovascular progresivo. El estilo de vida, en
la forma de alimentacién, ejercicio, el fumar y la exposicion
al estrés, dentro de otros factores, afectan en gran medida en el
desarrollo de padecimientos del sistema cardiovascular, como se
revisard en capitulos subsecuentes.

Aterosclerosis La mayor causa de padecimientos del
corazén en Estados Unidos es la aterosclerosis, un problema
que empeora con la edad. La aterosclerosis es causada por
depdsitos de colesterol y otras substancias en las paredes arte-
riales, lo cual forma placas que engrosan las arterias. La pre-
sencia de placas arterioscleréticas reduce el flujo de la sangre a
través de las arterias e interfiere con el paso de los nutrientes de
los capilares a las células —un proceso que conlleva dano del
tejido—. Las paredes arteriales dafadas son un sitio poten-
cial para la formacién de codgulos, los cuales por si mismos
pueden obstruir un vaso y cortar el flujo sanguineo.

Aterosclerosis es, en parte, un problema del estilo de
vida, como se verd en el capitulo 13. Estd asociado con un
gran nimero de malos habitos de salud tales como fumary
alimentaciones altas en grasa. Sin embargo, es un problema
comtin de salud. Estos dos factores hacen de ella una enfer-
medad de interés para los psicélogos de la salud para lograr
interés y para explicar la preocupacién por cambiar esas po-
bres conductas de salud.

La aterosclerosis estd asociada con dos principales mani-
festaciones clinicas:
1. Angina de pecho, o dolor toricico, el cual ocurre por

que el tejido muscular del corazén debe continuar su ac-

tividad sin la cantidad de oxigeno suficiente o adecuada
para remover el diéxido de carbono y otros productos de
desecho.

2. Infarto al miocardio (IM), el cual es mds probable que
ocurra cuando un codgulo se ha desarrollado en un vaso
sanguineo y bloquea el paso de la sangre al corazén. El
infarto al miocardio, también es conocido como un ata-
que cardiaco y puede provocar la muerte.

Otras enfermedades de los vasos sanguincos incluyen
aneurismas, flebitis, venas varicosas y aterosclerosis (o en-
durecimiento de las arterias). Un aneurisma es una protube-
rancia en una parte de las paredes de alguna arteria o vena;
es la reaccién de una de una arteria debilitada ante la presién
arterial. Cuando un aneurisma se rompe, puede producir
muerte instantdnea por hemorragia interna y pérdida de la
presion arterial. Los aneurismas pueden ser causados por
aterosclerosis o sifilis.

Flebitis es la inflamacién de las paredes de una vena, ge-
neralmente acompanada por retencién de agua y dolor. La
condicién, tipicamente resulta de una infeccién que rodea
la vena, de venas varicosas o de cambios corporales relacio-
nados con el embarazo o de la presién de un tumor sobre
la vena. La mayor amenaza generada por la flebitis es que
puede favorecer a la formacién de codgulos, los cuales blo-
queardn la circulacién.

Las venas varicosas son venas superficiales que se han in-
flamado o dilatado. Tipicamente, son las venas de las extre-
midades inferiores son las mds susceptibles ya que son objeto
de una gran presién dada por la fuerza de gravedad.

La ateriosclerosis resulta cuando calcio, sal o tejido dafiado
reacciona con el tejido eldstico de las arterias. La consecuencia
es una disminucién en la elasticidad de las arterias, haciéndo-
las rigidas y duras. La presién arterial por tanto aumenta por-
que las arterias no pueden dilatarse ni contracrse para ayudar a
la sangre a moverse, produciéndose probablemente, hiperten-
sién (presion arterial alta).

Fiebre reumatica La fiebre reumdtica es una enfer-
medad inflamatoria que se origina en el tejido conectivo y
se puede diseminar al corazén, afectando de forma potencial
el funcionamiento de las valvulas del corazén. La elasticidad
de las vdlvulas puede convertirse en rigidez, volviéndolas es-
tructuras engrosadas que interfieren con el flujo de la sangre
entre el atrio y el ventriculo. Las personas con fiebre reumi-
tica o con un padecimiento cardiaco congénito, son parti-
cularmente vulnerables a endocarditis, la inflamacién de la
membrana que delinea las cavidades del corazén, la cual es
causada por un organismo estafilococo o estreptococo.

Presion sanguinea

La presion sanguinea es la fuerza que ejerce la sangre con-
tra las paredes de los vasos sanguineos. Durante la sistole, la



fuerza de la sangre sobre las paredes de los vasos sanguineos
es la mds alta; durante la diastole, baja hasta su nivel menor.
La medicién de la presién sanguinea es una razén de éstas
dos presiones.

La presién arterial o sanguinea estd influenciada por va-
rios factores, el primero el cual es el funcionamiento cardia-
co. La presion contra las paredes arteriales es mayor cuando
el volumen de sangre aumenta. Un segundo factor es la resis-
tencia periférica, o la dificultad de la sangre para fluir en las
pequenas arterias del cuerpo (arteriolas). La resistencia peri-
férica es influenciada por la viscosidad (grueso) de la sangre
especificamente, el nimero de glébulos rojos y la cantidad
de plasma contenida en la sangre. Una sangre muy viscosa
produce presién arterial mayor. Ademds, la presion arterial
se encuentra influida por la estructura de las paredes arteria-
les: si las paredes han sido dafadas, si se han tapado por ex-
ceso de desechos depositados o si han perdido su elasticidad,
la presién arterial serd elevada. La presién arterial alta, en
forma crénica, llamada hipertensién, es la consecuencia de
un funcionamiento cardiaco elevado o de la alta resistencia
periférica. Se revisardn los factores psicosociales en el manejo
y tratamiento de la hipertensién en el capitulo 13.

La sangre

Un cuerpo adulto contiene aproximadamente 5 litros de
sangre, la cual consiste en plasma y células. Plasma es la por-
cién fluida de la sangre y ocupa aproximadamente 55% del
volumen sanguineo. Las células sanguineas estdn suspendi-
das en el plasma, las cuales contienen proteinas y electrolitos
(sales) ademds de substancias que son transportadas por la
sangre (oxigeno y nutrientes o diéxido de carbono y material
de desecho). El 45% restante del volumen sanguineo estd
formado por las células.

Las células sanguineas se producen en el tuétano del hueso,
la sustancia en el hueco de las cavidades de los huesos. La
médula ésea contiene cinco tipos de células formadoras de
sangre: mieloblastos y monoblastos, ambos producen los
glébulos blancos, linfoblastos, que producen los linfocitos,
eritroblastos, que producen glébulos rojos y los megacario-
citos, que producen las plaquetas. Cada una de estas células
sanguineas tienen una importante funcién.

Los glébulos blancos juegan un importante papel como
defensas del organismo ya que absorben y remueven sus-
tancias extrafas del cuerpo. Contienen grinulos que secretan
enzimas digestivas las cuales engullen y actian sobre las
bacterias y otras particulas extrafias, transformdndolas en
una forma ficil de eliminar.

Los linfocitos también juegan un papel importante en
el combate de sustancias extranas. Producen anticuerpos
—agentes destructores de sustancias extraias a través de
reacciones antigeno-anticuerpo—. Estos dos grupos de cé-
lulas en conjunto juegan un papel importante en contra de
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las infecciones y las enfermedades. Se revisardn en forma
completa en el tema del sistema inmunolégico.

Los glébulos rojos son altamente importantes ya que
contienen hemoglobina, la cual es necesaria para transpor-
tar el oxigeno y el diéxido de carbono en el cuerpo.

Las plaquetas tienen una importante funcién. Estas se
acumulan para bloquear los orificios que se generan en los
vasos sanguineos y son bdsicas para la coagulacién sangui-
nea. Cuando hay una herida y se dafa el tejido, las plaquetas
forman tromboplastina, la cual en su momento, actda como
una sustancia plasmdtica denominada fibrinégeno, trans-
formdndolo en fibrina. La formacién de fibrina produce la
coagulacion.

El flujo sanguinco es el responsable de la regulacién de
la temperatura corporal. Cuando ésta es muy alta, los vasos
sanguineos de la piel se dilatan y la sangre es enviada a la
piel para que se pierda calor y la temperatura disminuya.
Cuando la temperatura corporal es muy baja, los vasos san-
guineos se contraen y la sangre es alejada de la piel para que
el calor se conserve y se mantenga la temperatura corporal.
Alteraciones en el flujo de la sangre en la piel son causadas
en parte, por la accién directa del calor en los vasos sangui-
neos de la piel y en parte por el mecanismo regulador de
la temperatura localizado en el hipotdlamo, el cual altera
el impacto del sistema nervioso simpdtico sobre los vasos
sanguineos de la piel. El flujo de la sangre en la piel también
es regulado por las catecolaminas, epinefrina y la norepi-
nefrina. La norepinefrina generalmente contrae los vasos
sanguineos (vasoconstriccién), mientras que la epinef‘rina
contrae los vasos sanguineos de la piel mientras dilata los
vasos de los musculos.

Estos cambios, en su momento, aumentan la fuerza de
las contracciones cardiacas.

Padecimientosrelacionados conlaproduccion
de gldbulos blancos Algunos desérdenes de la
sangre afectan la produccién de glébulos blancos, estos
incluyen leucemia, leucopenia y leucocitosis. La leucemia es
una enfermedad de la médula ésea y es una forma comuin
de cdncer. Genera el exceso de produccién de glébulos
blancos por tanto existe una sobre carga de células blancas
o leucocitos en el plasma sanguineo, reduciendo el nimero
de glébulos rojos que puedan circular en el plasma. A corto
plazo el resultado es la anemia (una reduccién en los glébulos
rojos). A largo plazo, si no se atiende, la leucemia causard la
muerte.

Leucopenia es la deficiencia de glébulos blancos; puede
acompanar enfermedades como la tuberculosis, sarampién y
neumonia entre otras. La leucopenia aumenta la susceptibili-
dad del individuo a las enfermedades por que reduce el ntime-
ro de glébulos blancos necesario para combatir infecciones.

Leucocitosis es el exceso de glébulos blancos. Es una res-
puesta a muchas infecciones como la leucemia, la apendicitis
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y a la infeccién conocida como mononucleosis. La infeccién
estimula al cuerpo a la sobreproduccién de estds células.

Desordenes relacionados con la produccion
de glébulos rojos La anemia es una condicién en la
cual el nimero de glébulos rojos o la cantidad de hemoglo-
bina estd por debajo de lo normal. Una condicién anémica
temporal experimentada por varias mujeres es a consecuen-
cia de la menstruacién, por la pérdida de sangre y del vital
hierro (esencial para la produccién de hemoglobina). Los
suplementos de hierro deben ser ingeridos algunas veces
para disminuir el problema. Otras formas de anemia, inclu-
yendo la anemia apldstica o apldsica, pueden ocurrir cuando
la médula dsea es incapaz de producir el nimero suficiente
de glébulos rojos. El resultado es la disminucién de las ca-
pacidades de transportacién de la sangre, causando que los
tejidos reciban muy poco oxigeno y que permanezcan con
mucho diéxido de carbono. Cuando esto no se trata, la ane-
mia puede causar dafios permanentes en el sistema nervioso
central produciendo debilidad crénica.

La eritrocitosis se caracteriza por el exceso de glébulos
rojos. Puede ser el resultado de la falta de oxigeno en los
tejidos o como una manifestacién secundaria de otras enfer-
medades. Esta aumenta la viscosidad de la sangre y reduce el
ritmo en el flujo sanguineo.

La anemia de las “células falciformes” es un padecimien-
to relacionado con la produccién de glébulos blancos. Es
mds comun en la raza negra, es una inhabilidad genética-
mente heredada para producir glébulos rojos normales. Es-
tas células tienen forma de hoz en lugar de tener forma de
esferas aplanadas, y contienen moléculas anormales de pro-
teina de hemoglobina. Son vulnerables a la ruptura dejando
al individuo vulnerable a la anemia. La anemia de células
falciformes parece ser una adaptacién genética que promue-
ve la resistencia a la malaria entre los negros de Africa. Des-
graciadamente, a pesar de que los glébulos son efectivos a
corto plazo contra la malaria, las implicaciones a largo plazo
amenazan la vida.

Desordenes de la coagulacion Un tercer grupo
de los padecimientos sanguincos involucra a las disfuncio-
nes de la coagulacién. La hemofilia afecta a individuos que
son incapaces de producir tromboplastina y fibrina. Por
tanto, su sangre no puede coagular de forma natural en
respuesta a una herida, y pueden desangrarse a menos que
reciban medicamentos.

Como se observé con anterioridad, los codgulos (o trom-
bos) algunas veces pueden desarrollarse en los vasos sangui-
neos. Esto es mds ficil que ocurra si las paredes arteriales
o venosas han sido dafadas o endurecidas por el acumula-
miento de colesterol. Las plaquetas se adhieren al drea endu-
recida conduciendo a la formacién del codgulo. Un codgulo
formado de esta manera puede tener consecuencias serias si

éste se produce en los vasos sanguineos que llevan al cora-
z6n (trombosis coronaria) o al cerebro (trombosis cerebral)
porque éste bloqueard el vital paso de la sangre a estos 6rga-
nos. Cuando un codgulo se produce en las venas, éste puede
desprenderse y formar un émbolo, el cual puede detenerse en
la circulacién pulmonar, causando una obstruccién pulmo-
nar. La muerte es una consecuencia usual en este tipo de
condiciones.

¥ EL SISTEMA RESPIRATORIO

La estructura y funciones
del sistema respiratorio

La respiracion tiene tres funciones principales: la entrada de
oxigeno, la salida de diéxido de carbono y la regulacién de la
composicion de la sangre.

El cuerpo necesita oxigeno para metabolizar el alimento.
Durante éste proceso, el oxigeno se combina con los dcomos
de carbén de la comida produciendo diéxido de carbono
(CO,). El sistema respiratorio permite la entrada de aire,
sobre todo de oxigeno a través de la inhalacién y elimina
diéxido de carbono a través de la exhalacién.

El sistema respiratorio involucra un gran nimero de
érganos, incluyendo nariz, boca, faringe, triquea, diafragma,
musculos abdominales y pulmones. El aire es inhalado a
través de la nariz y la boca y pasa a través de la faringe y
laringe a la trdquea. La triquea es un tubo cartilaginoso que
se extiende hacia abajo desde la laringe, se divide en su parte
inferior en dos ramificaciones llamadas bronquios primarios.
Cada bronquio entra a un pulmén donde se subdivide bron-
quios principales, éstos a su vez se ramifican en bronquios
secundarios y éstos en bronquiolos para terminar en con-
ductos microscépicos llamados conductos alveolos los cuales
contienen mindsculos sacos llamados alveolos. Los alveolos y
los capilares son los responsables del intercambio de oxige-
no y diéxido de carbono. Un diagrama del sistema respiratorio
aparece en la figura 2.0.

La inspiracién de aire es un proceso activo realizado
por la contraccién muscular. La inspiracién permite que los
pulmones se expandan dentro del térax (pared del pecho).
La espiracién en contraste, en una funcién pasiva, realizada
principalmente por la relajacién de los musculos del térax
pero también por la contraccién de los musculos intercostales
externos, lo cual reduce el volumen de los pulmones en el
torax. Los pulmones llenan casi todo el espacio dentro del
térax, llamado cavidad tordcica y son muy eldsticos, depen-
diendo de la resistencia de las paredes tordcicas. Por tanto, si
el aire fuese a entrar en el espacio entre la pared tordcica y los
pulmones, uno o ambos pulmones se colapsarfan.

Los movimientos respiratorios son controlados por los
centros respiratorios ubicados en el tallo cerebral. La fun-
cién de estos centros depende en parte de la composicion qui-
mica de la sangre. Por ejemplo, si los niveles de biéxido de



FIGURA 2.6 | El sistema respiratorio (Fuente: Lankford, 1979, p. 467)
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carbono suben mucho, el centro respiratorio serd estimulado
y la respiracién aumentard. Si los niveles de diéxido de car-
bono bajan mucho, el centro respiratorio se hard mds lento
hasta que los niveles de diéxido de carbono se normalicen.
El sistema respiratorio también es responsable de toser.
Una gran cantidad de polvo y de otras particulas extranas
es inhalada en cada respiracion. Algunas de estas sustancias
son atrapadas por el moco de la nariz y de todo el sistema
respiratorio y son conducidos de vuelta a la garganta, donde
son tragados. Cuando una gran cantidad de mucosidad se
genera en los conductos respiratorios, es removida al toser

(un esfuerzo exhalador forzado).

Padecimientos del sistema respiratorio

Asfixia, anoxia e hiperventilacion Varios desér-
denes del sistema respiratorio —incluyendo asfixia, anoxia
e hiperventilacién— tienen poca relevancia porque son de
corta duracién, sin embargo, cuando estos son de larga du-
racién, pueden tener efectos severos.

Asfixia, una condicién por falta de oxigeno y exceso de
diéxido de carbono puede ocurrir cuando hay obstruccién
respiratoria, cuando la respiracién se produce en lugares muy
cerrados de tal forma que el aire que se exhala es reinhalado
0 cuando la respiracién es insuficiente para las necesidades
corporales. La asfixia aumenta la actividad respiratoria.

Anoxia, la falta de oxigeno tinicamente, es mds seria. La
gente que sufre de anoxia puede rdpidamente desorientarse,
perder el sentido del peligro y entrar a un estado de coma
sin aumentar su respiracién. Esto es un peligro en el que los
pilotos de pruebas estdn expuestos cuando llevan el avién a
grandes altitudes asi que los pilotos son cuidadosamente en-
trenados para estar alertas a los signos de la anoxia para que
puedan tomar acciones correctivas inmediatamente.

Otra alteracién en el balance de oxigeno-diéxido de car-
bono es el resultado de la hiperventilacién. Durante largos
periodos de excitacién emocional, las personas generalmente
respiran profundamente, reduciendo el contenido de diéxido
de carbono en la sangre. Ya que éste es un vasodilatador
(esto es que, dilata los vasos sanguineos), la consecuencia de
la hiperventilacién es la contraccién de vasos sanguineos y la
reduccién del ﬂujo sanguineo al cerebro. Como resultado,
una persona puede experimentar dificultades en la visién, en
el pensamiento y marcos.

Severos problemas ocurren cuando una persona deja de
respirar y queda inconsciente. Si la respiracién artificial no se
inicia en 2 minutos, puede haber dafio cerebral o muerte.

Fiebre del heno La fiebre del heno es una reaccién
alérgica de temporada a cuerpos extrainos —incluyendo po-
len, polvo y otros alergénicos ambientales— que penetran
a los pulmones. Estos irritantes urgen al cuerpo a producir
sustancias llamadas histaminas, las cuales hacen que los ca-
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pilares de los pulmones se inflamen y liberen grandes canti-
dades de fluido. El resultado son estornudos violentos.

Asma El asma es una reaccién alérgica severa la cual
puede ser causada por una gran variedad de substancias
extrafias, incluyendo polvo, pelaje de perro o gato, polen
y hongos. Un ataque de asma también puede ser inducido
por estrés emocional o el exceso de ejercicio. Estos ataques
pueden ser tan serios que produzcan espasmos bronquiales
o hiperventilacién.

En los ataques de asma, los musculos que rodean los tubos
de aire se contraen, inflamacién e hinchazén del interior de
los tubos aéreos puede producirse y aumenta la produccién
de mucosidad tapondndose los tubos aéreos. La secrecién mu-
cosa por tanto, puede obstruir los bronquiolos reduciendo la
entrada de oxigeno y aumentdndose la cantidad de diéxido
de carbono.

Las estadisticas muestran un incremento dramdtico en
la prevalencia de los desérdenes alérgicos incluido el asma
en los dltimos 20 o 30 anos. Frecuentemente, mds de 130
millones de personas a nivel mundial padecen de asma y los
casos van en aumento, sobre todo en los paises industriali-
zados (eMedicine.com, 2004). Las tasas estin aumentan-
do en zonas urbanas en contraposicién de las rurales. La
razén para estos dramdticos cambios se desconoce ain. Un
hecho intrigante que podria dar una pista al incremento de
las reacciones alérgicas es que los nifios que padecen de en-
fermedades infecciosas en la infancia son menos propensos
a desarrollar alergias, sugiriendo que la exposicién a agen-
tes infecciosos puede realmente, tener un efecto protector
frente a las alergias. Pero paradéjicamente, el aumento en la
higiene de los pafses industrializados puede estar contribu-
yendo a las altas tasas de desérdenes y enfermedades alérgicas.

(Yazdanbakhsh, Kremsner y van Ree, 2002).

Infecciones virales El sistema respiratorio es vulne-
rable a un nimero de infecciones y enfermedades crénicas.
Tal vez, la mds familiar de éstas es el tipico resfriado, una
infeccion viral de la parte superior y a veces inferior del trac-
to respiratorio. La infeccién resultante causa congestion,
malestar, y excesiva secrecién de moco. El periodo de incu-
bacién para una gripe —lo que significa, el tiempo entre la
exposicién al virus y a la aparicién de los sintomas— es de
12 a 72 horas y la tipica duracién del resfriado es de algunos
dias. Este ocurre por que la infeccién primaria genera infla-
macién de las membranas mucosas, reduciendo la habilidad
para prevenir infecciones secundarias.

Una infeccién viral mds seria del sistema respiratorio es
la influenza, la cual puede aparecer en forma de epidemia.
Los virus que la generan atacan las membranas del tracto
respiratorio matando las células saludables. Puede ocurrir
ficbre ¢ inflamacién del tracto respiratorio. Una complica-
cién de esta enfermedad es la neumonia bacteriana.

Un tercer tipo de infeccion es la bronquitis, la cual es
una inflamacién de las membranas mucosas dentro de los
bronquios pulmonares. Gran produccién de mucosidad ge-
nera tos persistente en la bronquitis.

Infecciones bacterianas El sistema respiratorio
es también vulnerable al ataque de las bacterias como, por
ejemplo, amigdalitis, tos ferina y difteria la cual se caracteriza
por edema (inflamacién) y enrojecimiento.

La tos ferina invade las porciones superiores del tracto
respiratorio y baja hacia la tranquea y los bronquios. El in-
cremento de la bacteria que la genera conlleva a la produc-
cién de fluidos viscosos los cuales el cuerpo trata de expulsar
a través de tos violenta. Aunque la difteria es una infeccién
de las porciones superiores del tracto respiratorio, la bacte-
ria causante de esta enfermedad secreta una sustancia toxica
que es absorbida por la sangre y circula hacia todo el orga-
nismo. Por tanto, la difteria puede causar daiio en los ner-
vios, en el musculo cardiaco, en los rifiones y en la glindula
suprarrenal.

Por lo general, la amigdalitis, la tos ferina y la difteria no
generan dafios permanentes en las porciones superiores del
tracto respiratorio. El mayor dafo es posible en infecciones
secundarias, las cuales se producen por disminucién de la
resistencia a la enfermedad. Sin embargo, estas infecciones
bacterianas pueden causar dafio permanente en otros teji-
dos, incluyendo el cardiaco.

Padecimiento por obstruccion pulmonar cro-
nica (En espanol, EPOC, es decir, Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica.) El padecimiento por obstruccion
pulmonar crénica es la cuarta causa de muerte en Estados
Unidos, alrededor de 15 millones de americanos lo padecen
y aunque el cdncer pulmonar es mds grave que el EPOC,
éste es mucho mds comin y tan mortal como el cdncer pul-
monar. La bronquitis crénica y el enfisema son dos padeci-
mientos que comprometen la presencia de EPOC.

El enfisema pulmonar involucra la obstruccién persis-
tente del flujo de aire. Ocurre cuando los alvéolos se atro-
fian, adelgazan y dilatan por la pérdida de la elasticidad y no
puede por tanto, los alvéolos no se contraen a la espiracién.
Como resultado, la exhalacién se hace dificil y forzada de tal
forma que el diéxido de carbono no es eliminado en su tota-
lidad. El enfisema es causado por varios factores, incluyendo
el hdbito de fumar por un largo tiempo.

A pesar de que el EPOC no es curable, es altamente
prevenible. Su principal causa es el fumar, lo cual aumenta
casi en 85% la probabilidad de padecerlo. Especificamente,
la exposicién a sustancias toxicas durante un largo perio-
do, conlleva a la inflamacién y la hinchazén de las células
dentro de los pulmones. En el EPOC esta hinchazén llega
a tal punto en el que el flujo de aire se restringe, por tanto
se disminuye la energia y la produccién de sustancias genera



discapacidad, altos costos médicos y gastos en la economfa
(Lemonick, 2004).

Neumonia Hay dos principales tipos de neumonfa. La
neumontfa lobar la cual es una infeccién de un lébulo pul-
monar. Los alvéolos se inflaman y el intercambio normal de
oxigeno y diéxido de carbono entre la sangre y los alvéolos
se interrumpe. Es comun la diseminacién de la infeccién a
otros Organos.

La neumonia bronquial, la cual es confinada a los bron-
quios es, tipicamente, una infeccién secundaria que puede
generarse a partir de la complicacién de otros padecimientos,
tales como una gripe severa. No es tan grave como la neu-
monia lobular.

Tuberculosis y pleuresia La tuberculosis es un pa-
decimiento infeccioso causado por bacterias que invaden el
tejido pulmonar. Cuando los bacilos invasores son rodeados
por macréfagos (gldbulos blancos especificos), forman una
agrupacién de células llamada tubéreulo, el cual es la ma-
nifestacién microscépica tipica del padecimiento. Eventual-
mente, a través de un proceso llamado necrosis caseosa, el
centro de los tubérculos se convierte en una masa del tipo de
queso, la cual puede producir orificios en los pulmones. Ta-
les orificios, pueden dar paso al dafio en el tejido causando
dificultades crénicas en el intercambio oxigeno-diéxido de
carbono entre la sangre y los alvéolos.

La pleuresia es la inflamacién de la pleura, la membrana
que recubre a los pulmones en la caja tordcica. La inflama-
cién, la cual produce un fluido pegajoso, es generalmente
una consecuencia de la neumontia o la tuberculosis y puede
ser extremadamente dolorosa.

Cancer de pulmon  El cdncer de pulmén o carcinoma
del pulmén es un padecimiento comin que va en aumento.
Es causado por fumar y otros factores todavia desconocidos,
incluyendo posiblemente los carcinégenos ambientales (con-
taminacién ambiental) o sustancias cancerigenas encontra-
das en lugares de trabajo (como los asbestos).

Las células afectadas en los pulmones comienzan a di-
vidirse de forma rdpida y sin restricciéon, produciendo un
tumor. Las células malignas crecen mucho mas rdpido que
las células saludables, ocupando el lugar de las células sanas
y les roban nutrientes, causando la muerte de las mismas y
disemindndose en los tejidos circundantes.

Conclusion

Un gran nimero de padecimientos respiratorios estdn direc-
tamente relacionados con problemas de salud que pueden
ser tratados por psicélogos de la salud. Por ejemplo, el fu-
mar es un problema de salud mayor, el cual estd involucrado
tanto en el enfisema como en el cdncer pulmonar. La dise-
minacién de la tuberculosis puede ser reducida al estimu-
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lar a personas en riesgo de padecerla para practicarse una
radiografia de térax en forma regular. Métodos inutiles para
el control de las infecciones, exposicién a sustancias peligro-
sas en el ambiente de trabajo y la contaminacién ambiental
también son factores que contribuyen a la incidencia en pro-
blemas respiratorios.

Como se verd en los capitulos 3, 4 y 5, los psicélogos
de la salud han atacado varios de éstos problemas. Ademds,
algunos padecimientos del sistema respiratorio se han con-
siderado como condiciones crénicas en las cuales el paciente
puede vivir por mayor tiempo, en consecuencia, temas en
relacién al manejo fisico, vocacional, social y psicolégico
en cuanto a la rehabilitacién, se vuelven cruciales y se revisa-
rdn en los capitulos 11, 13 y 14.

# EL SISTEMA DIGESTIVO
Y EL METABOLISMO DE
LOS ALIMENTOS

Revision general

El alimento, esencial para la sobrevivencia, se transforma
a través de un proceso metabdlico en energia y calor y asi
abastece nutrientes para el crecimiento y la reparacién de
tejidos. Pero antes de que el alimento pueda ser usado por las
células, debe ser transformado en una forma absorbible para
la sangre. Este proceso de conversién es llamado digestién.

El funcionamiento del sistema
digestivo

La comida es primero lubricada por la saliva de la boca, don-
de se convierte en una masa suave y redonda llamada bolo
alimenticio. Pasa a través del eséfago gracias a los movimien-
tos peristdlticos, movimientos unidireccionales musculares
que sc dirigen al estémago. El estémago entonces produce
diversas secreciones gdstricas, incluyendo pepsina y dcido
clorhidrico para continuar el proceso digestivo. La mirada
o el simple pensamiento en comida, inicia la secrecién de
jugos gdstricos.

Mientras el alimento recorre el tracto del estémago al
duodeno (el duodeno es la primera parte del intestino del-
gado), el pdncreas se involucra en el proceso digestivo. Los
jugos pancreidticos, los cuales son secretados hacia la luz del
duodeno, contienen varias enzimas que desdoblan las pro-
teinas, los carbohidratos y las grasas. Una funcién critica
del piancreas es la produccién de la insulina, la cual facilita
la entrada de la glucosa a los tejidos corporales. El higado
también juega un papel importante en el metabolismo pro-
duciendo bilis, la cual es conducida hasta el duodeno por
un conducto denominado colédoco y ayuda a desdoblar la
grasa. La bilis se acumula en la vesicula y es secretada por
via refleja, ante la presencia de grasa en el duodeno segtin se
requiera.
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La mayoria de los productos metabolizados son solubles
al agua y pueden ser ficilmente transportados en la sangre.
Sin embargo, otras sustancias no son solubles al agua y por
tanto deben ser transportadas en la sangre por el plasma
como sustancias complejas combinadas con las proteinas
plasmdticas. Estas sustancias complejas son conocidas como
lipidos e incluyen grasa, colesterol y lecitina. El exceso de li-
pidos en la sangre es llamada hiperlipidemia, una condicién
comun en la diabetes, en algunos padecimientos del higado,
hipertiroidismo y alcoholismo. También es un factor causal
de padecimientos del corazén (ver capitulos 4 y 13).

La absorcién del alimento en un inicio se realiza en el
intestino delgado, el cual produce enzimas que completan
el desdoblamiento de las proteinas en aminodcidos. La motili-
dad del intestino delgado estd bajo el control de los sistemas
nerviosos simpdtico y parasimpdtico. La actividad parasimpd-
tica acelera el metabolismo mientras que el sistema simpdtico
lo desacelera.

El alimento entonces pasa al intestino grueso (cuyos
segmentos son conocidos como ascendente, transversal, des-
cendente, y sigmoides), actia como un érgano de almacena-
miento de los residuos alimenticios ayudando en la reabsor-
cién del agua. La entrada de las heces en el recto genera la
urgencia a defecar o expeler el desperdicio sélido del cuerpo
via el ano. Los érganos involucrados en la metabolizacién
del alimento se muestran en la figura 2.7

Padecimientos del sistema digestivo

El sistema digestivo es susceptible a un gran niimero de pade-
cimientos, algunos de los cuales son un tanto inconfortables
y temporales pero otros son mucho mds serios y crénicos.

Gastroenteritis, diarrea y disenteria La gastroen-
teritis es la inflamacién del recubrimiento estomacal y el intes-
tino delgado. Puede ser causado por factores como ingestién de
grandes cantidades de comida o bebida, el consumo de comida
o agua contaminada as{ como el envenenamiento de alimentos.
Los sintomas aparecen alrededor de las 2 o 4 horas después
de la ingestién de la comida, incluyen vémito, diarrea, coli-
cos abdominales y nduseas.

La diarrea se caracteriza por el movimiento intestinal
frecuente y la defecacién de agua ocurre cuando el recubri-
miento intestinal no puede absorber debidamente ¢l agua o
la comida ingerida. La diarrea crénica puede generar severos
disturbios de los liquidos y electrolitos (sodio, potasio, mag-
nesio y calcio).

En la disenterfa el paciente tnicamente defeca mucosi-
dad, pus y sangre. Puede ser causada por un protozoario que
ataca al intestino grueso (disenterfa amibiana)o por bacte-
rias. A pesar de que estas condiciones raramente amenazan
la vida en paises industrializados, en los paises menos desa-
rrollados son una causa comin de muerte.

Higado

FIGURA 2.7 | El sistema digestivo
(Fuente: Lankford, 1979, p.523)
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Ulcera péptica La dlcera péptica es una lesion en la
mucosa del estémago o en el duodeno. Es el resultado de
la hipersecrecién de dcido clorhidrico y aparece cuando la
pepsina, una enzima digestiva secretada por el estémago,
digiere una parte de la pared estomacal o el duodeno. Una
bacteria llamada 1. pi/ori, se cree que contribuye al desarro-
llo de la mayorfa de las tlceras. Aunque en un inicio se con-
sideraba de origen fisiolégico, las tlceras ahora se cree que se
agravan por el estrés y no son necesariamente causadas por

éste. (Goodwin y Stein, 2002).

Vesicula Lalitiasis biliar se produce por la combinacién
de colesterol, calcio, bilirrubina y sales inorgdnicas. Cuando
éstas se mueven dentro del tracto vesicular, pueden generar
espasmos muy dolorosos. La litiasis debe ser retirada a tra-
vés de cirugia. La infeccién y la inflamacién de la vesicula



es llamada colecistitis y puede ser una precondicién para la
Litiasis biliar.

Apendicitis  Condicién comin que ocurre cuando bac-
terias y desechos se acumulan en el apéndice. Si se tapa la
pequeia apertura del apéndice, las bacterias pueden proli-
ferar ficilmente. Rdpidamente, esta condicién abre paso al
dolor, incremento en el movimiento peristaltico y ndusea.
Si el apéndice se rompe y las bacterias son liberadas en la
cavidad abdominal o peritoneo, puede causar infecciones
mayores (peritonitis) o la muerte.

Hepatitis Un comun, serio y contagioso padecimiento
que ataca al higado se conoce como hepatitis. “Hepatitis”
significa inflamacion del higado y esta enfermedad produce
inflamacién, ablandamiento y en algunas ocasiones, dafio
permanente. Cuando el higado se inflama, la bilirrubina,
un producto del desdoblamiento de la hemoglobina, no
puede pasar ficilmente en los conductos biliares. Conse-
cuentemente, permancce en la sangre, causando el que la
piel se torne amarilla, dicha condicién es conocida como icte-
ricia. Otros sintomas comunes son la fatiga, fiebre, dolores
musculares y de articulaciones, ndusea, vémito, pérdida de
apetito, dolor abdominal y en algunas ocasiones diarrea.

Hay varios tipos de hepatitis, las cuales difieren en seve-
ridad y forma de transmisién. La hepatitis A, causada por
virus es tipicamente transmitida por la comida y el agua.
Es generalmente encontrada en mariscos mal cocinados o
en la mala preparacién y almacenamiento de la comida. La
hepatitis B es una forma mas seria de hepatitis, con mds de
350 millones de portadores en el mundo y un estimado de 4.8
millones en Estados Unidos. También es conocida como he-
patitis sérica, es generada por un virus y se transmite por
transfusiones de sangre infectada, por agujas no esteriliza-
das, por contacto sexual y transmisién de la madre al hijo en
etapa prenatal. Es un riesgo latente entre los adictos a drogas
intravenosas. Sus sintomas son similares a los de la hepati-
tis A pero son mucho mds serios. En la actualidad, la hepatitis
B es un riesgo particular para los descendientes de la raza
asidtica. Son entre 20 y 30 veces mds propensos a haber sido
infectados que los de otro grupo étnico en Estados Unidos,
en gran medida por que la hepatitis B es comin en Asia
(Gortlieb y Yi, 2003).

La hepatitis C también se transmite a través de la sangre o
agujas, es cominmente adquirida por transfusiones de sangre;
mds de 1% de estadounidenses son portadores. La hepatitis D
se encuentra principalmente entre los usuarios de drogas intra-
venosas, los cuales por lo general también son portadores de la
hepatitis B, necesaria para la transmisién de la hepatitis D.

Finalmente, la hepatitis E se parece a la hepatitis A pero
ésta es causada por un virus diferente (Margolis y Moses,

1992; Centro Nacional de Estadisticas de Salud, 1996).
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EL SISTEMA RENAL

Revision general

El sistema renal —el cual consiste en rifiones, ureteros,
vejiga y uretra— es también criticamente importante en el
metabolismo. Los rifiones son los principales responsables
de la regulacién de los liquidos corporales; su principal funcién
es producir la orina. Los ureteros contienen tejido muscular
liso el cual se contrac para generar ondas peristdlticas para
llevar la orina a la vejiga, una bolsa muscular que acttia como
recipiente para la orina. La uretra entonces conduce la orina
de la vejiga al exterior del cuerpo. La anatomia del sistema
renal se muestra en la figura 2.8

La orina contiene los excesos de agua, electrolitos y
productos de desecho del metabolismo de los alimentos ast
como excesos de dcidos o alcalis. Al llevar estos productos
fuera el cuerpo, la orina mantiene el balance del agua, los
clectrolitos y el pH de la sangre. Los electrolitos, el sodio y el
potasio son especialmente importantes ya que estdn involu-
crados en las reacciones quimicas del cuerpo, contracciones
musculares y en la conduccién de los impulsos nerviosos.
Aunque, una importante funcién de los rifiones es mantener
el adecuado balance entre los iones de sodio y potasio.

En el caso de algunos padecimientos y enfermedades,
la orina también es acompafiada por cantidades anormales
de sus componentes por tanto, el andlisis de la orina ofrece
importantes claves para el diagndstico de muchos desérde-
nes. Por ejemplo, el exceso de glucosa puede indicar diabetes
y la presencia de eritrocitos puede indicar dafio renal, un
desorden de rinones. Esta es una de las razones del por qué
los chequeos médicos regulares incluyen el andlisis general
de orina.

FIGURA 2.8 El sistemarenal (Fuente: Lankford, 1979, p. 585)
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Una de las principales funciones de los rifones es el control
del balance corporal del agua. Por ejemplo, en un dia calu-
roso cuando una persona ha sudado en forma profusa, produ-
cird muy poca orina para que el cuerpo retenga un poco mds
de agua. Esto es por que, mucha del agua corporal se pierde
a través de la piel. Por el otro lado, en un dfa frio o cuando se
han ingerido una gran cantidad de liquidos, la cantidad de
orina serd mayor con el fin de evitar la sobre hidratacién.

Para resumir, el sistema urinario regula los fluidos corpo-
rales al remover los excesos de agua, electrolitos y productos
de desecho generados por el metabolismo de los alimentos.

Desordenes del sistema renal

El sistema renal es vulnerable a varios desérdenes. Entre los
mds comunes estan las infecciones de las vias urinarias, en-
tre las cuales, las mujeres son especialmente vulnerables y
que pueden generar gran dolor especialmente al orinar. Si
no se tratan, puedcn llevar a infecciones mds serias.

La glomerulonefritis aguda es una enfermedad inmuno-
I6gica generada por una reaccién antigeno-anticuerpo en la
cual la cual los glomérulos de los rifiones se inflaman nota-
blemente. Esta reaccién inflamatoria puede causar el total
o parcial bloqueo de un gran nimero de glomérulos, lo cual
genera un aumento de la permeabilidad de la membrana
glomerular, permitiendo que grandes cantidades de protei-
na penetren en ella. Cuando hay ruprura de la membrana
glomerular grandes cantidades de glébulos rojos pueden
entrar en el filtrado glomerular. En casos severos, el funcio-
namiento renal es absolutamente bloqueado. La glomerulo-
nefritis severa es generalmente una respuesta secundaria a
infecciones causadas por estreptococos. La infeccién por si
misma no dafa los rifiones pero cuando se produce la reac-
cién antigeno-anticuerpo, estas dos sustancias se combinan
y precipitan en el glomérulo la cual queda atrapada en la
parte media de la membrana glomerular. Esta infeccién gene-
ralmente dura 2 semanas.

Otra causa comun de fallas en la funcién renal es la ne-
crosis tubular la cual involucra la destruccién de las células
epiteliales en los tibulos de los rifiones. Venenos que destru-
yen las células epiteliales y el choque circulatorio severo son
algunas de las causas mds comunes para la necrosis tubular.

Las neuronas son las unidades estructurales y de funcio-
namiento de los rifones. Muchas clases de enfermedades de los
rinones, tales como las asociadas con hipertensién, destru-
yen grandes cantidades de nefronas o son dafiados de forma
severa y por tanto, el rinén no puede realizar su funcién
normal.

La insuficiencia renal es un padecimiento severo debido
a la incapacidad para producir una adecuada cantidad de
orina, lo cual generard exceso de desechos del metabolismo
asi como excesos de sales inorgdnicas y agua, lo que se re-
tendrd en el cuerpo. Un rinén artificial, el transplante de un

rifén o la dialisis pueden ser requeridos con el fin de des-
echar los excesos en el cuerpo. A pesar de que la tecnologia
puede limpiar la sangre para remover el exceso de sales, agua
y metabolitos, son procedimientos médicos altamente estre-
santes. El transplante de riflones conlleva a varios riesgos de
lasalud y la didlisis puede ser muy incémoda para el paciente. En
consecuencia, los psicélogos deben involucrarse en el trata-
miento de los problemas que experimentan las personas con
problemas en los rifiones.

“ EL SISTEMA REPRODUCTOR
Y UNA INTRODUCCION
A LA GENETICA

El desarrollo del sistema reproductor es controlado por la
hipéfisis. El 16bulo anterior de la hipoéfisis produce las hor-
monas gonadotrépicas, las cuales controlan el desarrollo de
los ovarios en las mujeres y de los testiculos en los hombres.
El diagrama que representa el sistema reproductivo aparece

en la figura 2.9

Ovarios y testiculos

Las mujeres tienen dos ovarios localizados en la pelvis. Cada
mes, uno de ellos produce un évulo (huevo) el cual es liberado en
la ovulacién hacia las trompas de Falopio, si éste no es fer-
tilizado por un espermatozoide, se mantiene en la cavidad
uterina por 14 dfas aproximadamente y después es eliminado
a través del endometrio uterino y sus vasos sanguineos (du-
rante la menstruacién).

Los ovarios también producen los estrégenos y la pro-
gesterona. La hormona llamada estrégenos permite el de-
sarrollo de caracteres sexuales secundarios en las mujeres,
incluyendo los senos y la distribucién de la grasa y el vello
en el cuerpo. La progesterona, la cual se produce en mayores
cantidades durante el ciclo menstrual para preparar al cuerpo
en caso de un embarazo, disminuye si éste no ocurre.

En los hombres, la testosterona es producida por las
células intersticiales de los testiculos bajo el control del 16-
bulo anterior de la hipéfisis. Esto genera la produccién de
esperma y el desarrollo de caracteres sexuales secundarios,
incluyendo el crecimiento de la barba, el cambio en el tono
de voz, la distribucién del vello corporal y del crecimiento
muscular y esquelético.

Fertilizacion y gestacion

Cuando hay relaciones sexuales y se eyacula, el esperma es
liberado dentro de la vagina. Dicho esperma, el cual tiene
un alto grado de movilidad, avanza al interior del dtero hasta
las trompas de Falopio, donde un espermatozoide fertiliza
al évulo. El évulo fertilizado entonces viaja de las crompas
de Falopio a la cavidad uterina, donde se adhiere a la pared
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(Fuente: J. H. Green, 1978, p. 122; Lankford, 1979, p. 688)
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del ttero y se desarrolla en un ser humano a lo largo de 9
meses.

Desordenes y padecimientos del
sistema reproductor

El sistema reproductor es vulnerable a un gran nimero de
padecimientos y desérdenes. Dentro de los mds comunes
y problemdticos se encuentran las infecciones de transmisién
sexual, las cuales se adquieren a lo largo de las relaciones
sexuales y otras formas de actividad sexual. Estas incluyen el
herpes, la gonorrea, la sifilis, los chancros genitales, clamidia
y la mds severa, el SIDA.

Para las mujeres, el riesgo de las infecciones de transmi-
sién sexual es un padecimiento crénico por la inflamacién
pélvica (ETS que significa Enfermedades de Transmision
Sexual), éste puede producir una gran variedad de sintomas
poco placenteros, incluyendo severo dolor abdominal y el
compromiso de la fertilidad debida a las infecciones. Otros
desordenes ginecoldgicos a los cuales las mujeres son vulne-
rables incluyen la vaginitis, endometriosis (en donde partes
del recubrimiento endometrial penetran las trompas de Fa-
lopio o la cavidad abdominal, creciendo y disemindndose a
otros lug;lres), quistes y fibromas (tumores benignos de la
matriz).

El sistema reproductivo también es vulnerable al cincer,
incluyendo el testicular en los hombres (ver capitulo 4) y el
uterino en la mujer. Cada 6.4 minutos, més de 80000 veces
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al afo, una mujer estadounidense es diagnosticada con cdn-
cer cérvico-uterino u ovirico. (Fundacién de Cdncer Gine-
colégico, 2003). El cdncer endometrial es el mds comin de
las enfermedades pélvicas y el de ovario es el mds letal.

Las mujeres son vulnerables a desérdenes del ciclo mens-
trual, incluyendo amenorrea, que es la ausencia de menstrua-
cién o la oligomenorrea, que es la menstruacién poco fre-
cuente. Estos problemas pueden tener su origen en el hipo-
tdlamo, en la parte anterior de la hipéfisis o en los ovarios y
tracto reproductor. La ubicacién de la causa es esencial para
corregir el problema, lo cual puede incluir cirugia o terapia
hormonal.

Aproximadamente 8% de las parejas en Estados Unidos
experimentan problemas de fertilidad, definidos como la in-
capacidad para embarazarse después de 1 ano de actividad
sexual regular sin el uso de anticonceptivos. Antes se conside-
raba un problema de origen emocional pero los investigado-
res han concluido que es poco probable este hecho (Pasch y
Dunkel-Schetter, 1997). La infertilidad sin embargo, puede
generar un gran estrés psicolégico: Afortunadamente, durante
las 2 décadas pasadas, la tecnologfa para tratar la infertilidad
ha mejorado. Una gran variedad de tratamientos farmacolé-
gicos se han desarrollado, asi como técnicas mds invasivas. La
fertilizacién in vitro es uno de los métodos mds utilizados para
la tecnologia reproductiva asistida y la tasa de éxito es de
30% (Sociedad Americana para la Medicina Reproductiva,

2004).
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La menopausia no es un desorden del sistema repro-
ductivo pero, ocurre cuando las mujeres terminan su etapa
reproductiva. Debido a la gran variedad de sintomas poco
placenteros los cuales ocurren durante la transicién hacia
la menopausia, incluyendo trastornos del suefo, bochornos,
dolor de las articulaciones, mareos y olvidos, muchas mu-
jeres eligen tomar tratamientos hormonales (TH), los cua-
les incluyen estrégenos o una combinacién de estrégenos y
progesterona. Se crefa que el TH reducia los sintomas de la
menopausia y que ademds protegia a la mujer del desarrollo
de problemas coronarios, osteoporosis y hasta de Alzheimer.
Ahora se cree que, mds que proteger contra estos padecimien-
tos, el TH puede incrementar el riesgo de padecerlos (Hays
et al., 2003; Hodis et al., 2003; Manson et al., 2003). El
TH, ademis, incrementa de alguna forma el riesgo de cdncer
de mama. Como resultado de esta nueva evidencia, muchas
mujeres y sus doctores han reconsiderado el uso de TH, es-

pccialmcntc a largo PIZIZO.

Genética y salud

“El DNA estd llegando a una colonia cercana” (Plomin,
1998, p. 53).

Los fetos inician su vida como una sola célula, la cual
contiene toda la informacién heredada de ambos padres y
que determinard sus caracteristicas. El céddigo genético re-
gula factores tales como el color de ojos y cabello asi como
factores de conducta. El material genético heredado yace en
el nicleo de las células en la forma de 46 cromosomas, 23 de
la madre y 23 del padre. Dos de estos 46 son cromosomas
sexuales, los cuales son una X de la madre y ya sea una X o
una Y del padre. Si el padre provee un cromosoma X, el pro-
ducto serd una nifia; Si provee un cromosoma Y, el resultado

serd un nino.

Estudios genéticos El conocimiento producido por
los estudios genéticos han otorgado informacién invaluable
acerca de la predisposiciéon genética a ciertas enfermedades
(Harmon, 2004). Dentro de estos métodos, los cientificos
han criado tipos de ratas, ratones y otros animales de labo-
ratorio que son sensibles o insensibles al desarrollo de enfer-
medades particulares y son utilizados como cadenas para
el estudio de otro tipo de padecimientos. Por ¢jemplo, un
tipo de ratas que es susceptible al cincer puede ser utilizado
para ¢l estudio del desarrollo de dicho padecimiento y de los
cofactores que determinan su aparicién. La susceptibilidad
inicial de las ratas asegura que la mayorfa de ellas desarro-
llard la malignidad una vez que se les implante el material
carcinogénico (causante del céncer).

En los humanos, varias investigaciones ayudan a demos-
trar si las caracteristicas son genéticamente adquiridas. El
estudio de las familias, por ejemplo, puede revelar si alguno

de los miembros de la familia es estadisticamente mas pro-
penso a desarrollar padecimientos tales como los cardiacos en
contraste a los otros miembros de la misma familia y de otros
individuos dentro de los mismos contextos ambientales. Si
un factor es genéticamente determinado, los miembros de
la familia se espera que muestren una mayor frecuencia que
aquellos individuos que no tienen ninguna relacién parental.

La investigacién en gemelos es otro método de examinar
las bases genéticas de una caracteristica. Si una caracterfs-
tica es genéticamente transmitida, es mds probable que los
gemelos idénticos la compartan en comparacién a los mellizos o
a otros hermanos o hermanas. Esto es porque los gemelos
idénticos comparten el mismo material genético, mientras que
los hermanos o hermanas sélo comparten la informacién
pero no es exactamente el mismo material.

Al examinar las caracteristicas de gemelos criados juntos
en contraposicion de los que son criados de forma separa-
da, es también informativa en cuanto al manejo genético.
Los atributos que emergen de los gemelos criados en forma
separada se sospecha que son genéticamente determinados,
especialmente si la tasa de ocurrencia entre gemelos criados
juntos y aquellos criados por separado es la misma.

Finalmente, estudios de nifios adoptados también ayudan
a identificar qué caracteristicas son genéticamente produci-
dasy cuales son producto del ambiente. Los nifios adoptados
no deben presentar caracteristicas genéticamente heredadas
de sus padres adoptivos, pero ellos, probablemente manifes-
tardn caracteristicas transmitidas por el ambiente.

Considere por ejemplo la obesidad, la cual es un factor
de riesgo para varios padecimientos, incluyendo los coro-
narios y la diabetes, Si las investigaciones indican que los
gemelos criados por separado muestran una gran similicud
en los pesos corporales, entonces se podria esperar que el
peso corporal es un componente genéticamente predeter-
minado. Si por el otro lado, el peso dentro de una familia
estd fuertemente relacionado, un nino adoptado mostrari el
mismo peso que sus padres y sus congéneres, entonces, se
sospecharfa que la alimentacién familiar es una causa po-
tencial de la obesidad. Para muchos atributos, incluyendo la
obesidad, tanto los factores ambientales como los genéticos
estan involucrados.

Investigaciones como éstas han puesto al descubierto
cada vez mayores contribuciones genéticas a los trastornos
de la salud y factores conductuales que pueden poner en
riesgo la salud. Tales padecimientos como el asma, Alzhei-
mer, fibrosis quistica, distrofia muscular, la enfermedad de
Tay-Sachs y la de Huntington asi como un gran nimero
de anormalidades cromosémicas, claramente tienen bases
genéticas. También existe predisposicién genética en pade-
cimientos cardiacos y en algunas formas de cincer, como el
de seno y el de colon.



Las contribuciones genéticas a la obesidad y al alcoholismo
han emergido en afios recientes as{ como algunas caracteris-
ticas de la personalidad, tales como el optimismo, el cual se
cree que tiene un efecto protector de la salud, parecen tener
componentes genéticos (Plomin ez al., 1992). Continuos
avances en este campo e inevitablemente aportardn mucha
mayor informacién acerca del papel de la genética en los
factores del comportamiento que contribuyen a la salud y a
la enfermedad.

Genética y psicologia
importante con respecto a la contribucién genética de pa-

Los psicélogos juegan un papel

decimientos (Patenaude, Guttmacher y Collins, 2002). El
primer papel involucra el consejo genético. Las pruebas para
el diagnéstico prenatal pueden permitir la detecciéon de una
variedad de desérdenes genéticamente determinados. Ayudzlr
a las personas a reconocer y a aceptar su vulnerabilidad ge-
nética es un papel para los psicélogos.

Ademds, individuos que tienen historial clinico de pa-
decimientos genéticamente determinados dentro de la fa-
milia, aquellos que ya han dado a luz a nifios con algin
padecimiento genético o aquellos que se han percatado de
problemas reproductivos, como pueden ser abortos, busca-
rén algtin tipo de consejo profesional. En algunos casos, los
avances tecnolégicos han hecho posible que algunos de es-
tos problemas sean tratados desde antes del nacimiento. Por
ejemplo, terapia farmacolégica puede tratar algunos padeci-
mientos metabdlicos hereditarios y la cirugfa in-ttero se ha
practicado para corregir ciertos problemas neuronales. Sin
embargo, cuando el diagnéstico prenatal revela que el feto
tiene una condicién anormal que no puede ser corregida, los
padres deben tomar decisiones dificiles en cuanto al futuro
del producto.

En otros casos, los individuos pueden aprender de sus
riesgos hereditarios desde pequefios, siendo adolescentes o
adultos jévenes. Cdncer de seno, por ejemplo, se encuentra
en las familias y aquellas mujeres jévenes cuyas madres, tias
o hermanas lo han padecido, la vulnerabilidad es mayor. Al-
gunos de estos genes que contribuyen al desarrollo de cdn-
cer de seno han sido recientemente identificados y ahora,
las pruebas genéticas permiten conocer si la susceptibilidad
a padecerlo se encuentra presente, aunque, desafortunada-
mente, este tipo de cdncer representa tan solo 5% de los
tipos de cdncer de seno. La mujeres que presentan dicha sus-
ceptibilidad genética parecen ser mds propensas a desarro-
llar el padecimiento en edades menores; por tanto, dichas
Mujeres se encuentran en un alto riesgo y necesitan monitoreos
cuidadosos asi como terapia psicoldgica (Couzin, 2003;
Grady, 2003),

. Muchas investigaciones cientificas atestiguan el estrés
Inmediato y a largo plazo que los portadores de desérde-
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nes genéticos experimentan (Cell ez al., 2002; DeWit et al.,
1998; Tercyak et al., 2001; Timan, Roos, Maat-Kievit y
Tibben, 2004). De hecho, la reaccién a este tipo de malas
noticias puede ser tan problemdtica que muchas personas,
preocupadas por los mangjos éticos en medicina, cuestionan
el riesgo que implica dar a las personas este tipo de infor-
macién si nada puede hacerse al respecto. La creciente evi-
dencia sugiere, sin embargo, que las personas en riesgo de
un padecimiento tratable pueden beneficiarse de las pruebas
genéticas y no sufrir del mismo grado de estrés genético (e.g,
P. B. Jacobsen, Valdimarsdottir, Brown y Offit, 1997).

Mis alld, en algunos casos, los riesgos genéticos son
magnificados porque interactiian con factores ambientales.
Por ejemplo, algunos fumadores tienen susceptibilidad al
cdncer de pulmén. En consecuencia, si se identifican a edad
temprana y se les estimula para no fumar o para dejar de
hacerlo si es que ya son fumadores, pueden sustancialmente,
reducir la posibilidad de desarrollar el cincer. (Lipkus, Mc-
Bride, Pollack, Lyna y Bepler, 2004).

Los psicélogos juegan un papel importante en cuanto
al consejo genético ya que pueden ayudar a las personas a
modificar su estatus de riesgo. El conocimiento de patrones
estresantes y de quién es mds propenso a estresarse puede ser
ttil en la terapia de aquellas personas que conocen sus ries-
gos genéticos (por ejemplo, Codori, Slaveny, Young, Miglio-
retti y Brandt, 1997). No sélo existen bases genéticas para
los padecimientos y las enfermedades, también existen bases
genéticas para combatirlos. Esto significa que ciertos genes
pueden actuar como factores protectores contra el desarro-
llo de la enfermedad. Un ejemplo es un gen especifico que
aparece para regular si es para atender las bases genéticas de
las enfermedades, éste campo ocupard a los investigadores
en las décadas siguientes, asi, los factores genéticos de pro-
teccién, los cuales pueden mantener a las personas sanas,
podrin ser mejor entendidos.

En las préximas décadas se revelaran bases genéticas para
enfermedades mayores y las pruebas para detectar a aquellos
en riesgo genético serdn practicadas. ;Cudles son las rami-
ficaciones psicosociales de tal desarrollo tecnolégico? Estos
temas son abarcados en el capitulo 3 y toman una especial
urgencia en virtud de los aspectos éticos que generan. Por
ejemplo, si los prospectos para seguros médicos o futuros
empleados son evaluados genéticamente, podra ser usado el
estatus de un individuo en riesgo como excusa para negarle
el seguro o el trabajo (Faden y Kass, 1993). ;Cémo se pueden
evitar tales abusos de la tecnologia?

Por ahora, la habilidad humana para tratar con inteli-
gencia este tipo de aspectos psicoldgicos, sociales y éticos no
se ha mantenido al mismo ritmo que la capacidad cientifica
para dilucidar el papel de la genética sobre la enfermedad y
los factores de riesgo. Una discusién emergente es esencial si
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es que se quiere hacer un uso adecuado de estas tecnologfas,
importantes e invaluables. Suficiente serfa decir que el papel de
los psicélogos de la salud en este debate se estd expandiendo
y evolucionard en las siguientes décadas.

“ EL SISTEMA INMUNOLOGICO

Las enfermedades pueden ser causadas por infinidad de
factores, incluyendo los defectos genéticos, desbalances hor-
monales, deficiencias nutricionales e infecciones. En esta
seccion se dard un especial enfoque a la transmisién de en-
fermedades a través de infecciones, es decir, la invasiéon de
microbios y su crecimiento en el cuerpo. Los microbios que
causan las infecciones son transmitidos de cuatro formas:
transmision directa, transmisién indirecta, transmisién bio-
](')gica y transmision mecdnica:

¢ La transmisién directa involucra contacto corporal como
es el saludo de mano, besarse, tener relaciones sexuales.
Por ejemplo, el herpes genital es generalmente contraido
por transmisién directa.

¢ La transmisién indirecta (o transmisiéon ambiental) ocu-
rre cuando los microbios son adquiridos por un indivi-
duo a través de particulas aéreas contaminadas, polvo,
agua, tierra o alimentos. La influenza es un ¢jemplo de
una enfermedad transmitida por el ambiente.

e La transmisién biolégica sucede cuando el agente trans-
misor, como puede ser un mosquito, recoge un pardsito,
lo transforma en una forma conductiva para crecer den-
tro del cuerpo humano y lo transmite a las personas. La
transmision de la fiebre amarilla, por ¢jemplo, se da a
través de este método.

e La transmisién mecdnica es la forma en la que un micro-
bio pasa a un individuo a través de un portador el cual,
no se encuentra directamente involucrado con el proce-
so de la enfermedad. La transmisién de una infeccién
a través de las manos sucias, agua contaminada, ratas,
ratones o pulgas son un método de transmisién mecdni-
ca. Por ejemplo, la hepatitis puede ser adquirida a través
de la transmisién mecdnica. El cuadro 2.1 habla de dos
personas que son portadoras de enfermedades mortales.

Una vez que el microbio ha llegado al cuerpo, penetra el
tejido a través de varias rutas, incluyendo la piel, la garganta
y el tracto respiratorio, digestivo o el genitourinario. El que
los microbios invasores ganen un espacio en el cuerpo y pro-
duzcan infecciones dependerd de tres factores: el nimero de
organismos, la virulencia del organismo y el poder defensivo
del cuerpo. La virulencia de un organismo estd determinada
por su agresividad (es decir, por su habilidad para resistir
las defensas del cuerpo) y por su toxicidad (es decir, por su
habilidad para producir veneno que invade otras partes del
cuerpo).

El curso de las infecciones

Asumiendo que el organismo invasor gana un espacio en
el cuerpo donde alojarse, la historia natural de la infeccién
sigue un curso especl’ﬁco. Primero, existe un periodo de in-
cubacién entre el tiempo en el que se contrae la infeccién y
el tiempo en el que aparecen los sintomas.

Después, hay un periodo de sintomas inespecificos,
como dolores de cabeza y malestar general, el cual precede
a la aparicién de la enfermedad clinica. A lo largo de este
periodo, los microbios estdn activamente colonizando y pro-
duciendo toxinas.

El siguiente paso es la fase severa, cuando la enfermedad
y sus sintomas estdn al mdximo. A menos que la infeccién
sea fatal, un periodo de declive sigue a esta fase. A lo largo
de este periodo, los organismos son expulsados a través de la
boca y la nariz en saliva y secreciones respiratorias, asi como
a través del tracto digestivo y el sistema genitourinario, por
las heces fecales y la orina.

Las infecciones pueden ser localizadas, focales o sistémi-
cas. Las localizadas se mantienen en su punto de origen y no
se diseminan en el cuerpo. Las infecciones focales a pesar
de estar confinadas a un drea especifica, envian toxinas a
otras partes del cuerpo causando otro tipo de sintomas. Las
infecciones sistémicas en contraste, afectan un gran nimero
de dreas o sistemas del cuerpo.

La infeccién primaria, iniciada por el microbio, podria
derivar en una infeccién secundaria. Esto sucede porque las
defensas del cuerpo se encuentran bajas al estar combatien-
do la infeccién primaria, dejéndolo susceptible a otros inva-
sores. EEn muchos casos, las infecciones secundarias, como la
neumonia, representan un mayor riesgo que una primaria.

Inmunidad

La inmunidad s la resistencia corporal al dafio de organis-
mos invasores. Puede desarrollarse en forma natural o artifi-
cial. Un tipo de inmunidad natural es otorgada por la madre
al hijo al momento del nacimiento o a través de la leche ma-
terna, aunque este tipo de inmunidad es temporal. Inmuni-
dad natural también es adquirida a través de enfermedades.
Por ejemplo, si se sufre de sarampién una vez, es muy impro-
bable que no se vuelva a padecer ya que se habrd conformado
inmunidad ante esta enfermedad.

La inmunidad artificial se adquiere a través de las vacu-
nas y la inoculacién. Por ejemplo, la mayoria de los ninos
y los adolescentes que son inyectados para prevenir varias
enfermedades —como difteria, tosferina, varicela, polio-
mielitis y hepatitis— para que no las contraigan aunque se
expongan a ellas.

;Coémo funciona la inmunidad? El cuerpo tiene un ni-
mero de respuestas para organismos invasores, algunas no
especificas y otras especificas. Los mecanismos inmuno-
légicos inespecificos son un conjunto de respuestas ante
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Retratos de dos portadores

Los portadores son personas que transmiten el padecimiento
a otros sin que ellos contraigan el padecimiento. Son especial-
mente peligrosos ya que no estdn enfermos y no son aislados de
la sociedad. Por tanto, es posible que un portador infecte do-
cenas, cientos ¢ incluso miles de individuos mientras realiza
sus actividades en la vida cotidiana.

“MARY LA TIFOIDEA”

Tal vez la mds famosa portadora en la historia era “Mary
la tifoidea”, una joven inmigrante suiza que llegé a Estados
Unidos y que aparentemente infecté a miles de personas a lo
largo de su vida. Durante su travesia por el océano se le en-
sefié a cocinar y eventualmente unos 100 individuos a bordo
murieron de tifoidea, incluyendo al cocinero que la entrend.
Una vez que Mary llegé a Nueva York, obtuvo una serie de
trabajos como cocinera, continuamente transmitiendo la en-
fermedad a aquellos con los que trabajaba sin contraerla ella
misma.

La tifoidea se precipita por la bacteria llamada salmonela,
la cual puede ser transmitida a través del agua, la comida y
el contacto fisico. Mary portaba una forma virulenta de la
infeccién en su cuerpo a la cual ella era inmune. Se cree que
Mary, a lo largo de varios afios, no supo que era portadora
de la enfermedad. Hacia el final de su vida, sin embargo,
comenzd a darse cuenta que era responsable de un gran nd-
mero de muertes a su alrededor.

El estatus de Mary como portadora también fue cono-
cido por las autoridades médicas y en la dltima parte de su

cualquier tipo de infeccién o desorden; los mecanismos in-
munolégicos especificos, los cuales siempre se adquieren
al nacimiento, luchan contra microorganismos particulares
y sus toxinas.

La inmunidad inespecifica estd determinada por cuatro
formas: a través de barreras anatémicas, fagocitosis, sustan-
cias antimicrobianas y respuesta inflamatoria.

Las barreras anatémicas previenen el paso de microbios
de una parte del cuerpo a otra. Por ejemplo, la piel funciona
como una barrera anatémica extremadamente efectiva para
varias infecciones, y las membranas mucosas que rodean la
nariz y la boca (asi como otras cavidades que estin expuestas
al ambiente) también proveen proteccion.

La fagocitosis es el proceso a través del cual cierto tipo
de glébulos blancos (Ilamadas fagocitos) ingieren a los mi-
crobios. Los fagocitos generalmente son sobreproducidos

vida, entré y salié de instituciones médicas en un vano inten-
to para aislarla de otras personas. En 1930, Mary murié pero
no de tifoidea sino de una hemorragia cerebral (Federspiel,

1983).

“HELEN”
El programa de noticias de la CBS, 60 Minutos, realizé el

perfil de un parecido y terrible portador: una prostituta, “He-
len”, la cual era portadora del SIDA (Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirido). Helen nunca desarroll$ el SIDA pero
su bebé nacié con el virus. Una prostituta adicta a la heroina,
no sélo estd en riesgo de desarrollar la enfermedad, también
se vuelve una amenaza sustancial para sus clientes y cualquier
persona con la que ella comparta agujas.

Helen representa un dilema para las autoridades médicas
y criminales. Ella es una conocida portadora del SIDA, sin
embargo, no existen bases legales para evitar que tenga con-
tacto con otras personas. A pesar de que puede ser arrestada
por prostitucién o por tréfico de drogas, el encarcelamiento
es de corto plazo y tendrd un impacto negativo en su ha-
bilidad para transmitir el sindrome a otras personas. En lo
que respecta a padecimientos incurables, como el SIDA, los
portadores poseen una cantidad de complicaciones que se
vuelven una pesadilla. A pesar de que los portadores pueden
aumentar la incidencia del padecimiento, las autoridades le-
gales y médicas estdn pricticamente desarmadas para inter-
venir (Moses, 1984).

cuando hay una infeccién corporal, asi un nimero suficiente
de ellos puede ser enviado al lugar de la infeccién para inge-
rir las particulas extrafas.

Las sustancias antimicrobianas son quimicamente movi-
lizadas para matar a los microorganismos invasores. Una que
ha recibido especial atencién en la investigacion del cdncer
es el interferén, una proteina antiviral secretada por las células
expuestas a un antigeno viral para proteger de la invasion a
las células circundantes no infectadas. El dcido clorhidrico
y enzimas como la lisozima y otras sustancias antimicrobia-
nas, ayudan a destruir microorganismos invasores.

La respuesta inflamatoria es una reaccién local a la in-
feccion. En el lugar de la infeccién, los capilares sanguineos
primero se alargan y un quimico llamado histamina se libera
en el drea. Esta sustancia produce un incremento en la per-
meabilidad capilar permitiendo que los glébulos blancos y
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los fluidos abandonen los capilares y entren al tejido. Como
consecuencia, un drea se enrojece y se acumulan los liquidos.
Los glébulos blancos atacan el microbio lo cual genera la
formacién de pus. La temperatura en esa drea aumenta por
la inflamacién debido al incremento del flujo sanguineo.
Usualmente, se forma un codgulo alrededor de la inflama-
cién, aislando al microbio y evitando que éste se propague
a otras partes del cuerpo. Ejemplos tipicos de respuesta in-
flamatoria son ¢l enrojecimiento, hinchazén, descarga y los
codgulos resultantes de cuando la piel se lastima, asi como el
estornudo, el escurrimiento nasal y los ojos llorosos se pro-
ducen como respuesta alérgica al polen.

La inmunidad especifica se adquiere después del nacimien-
to y difiere de la inespecifica en que ésta protege al cuerpo con-
tra microorganismos especificos y sus toxinas. Esta inmuni-
dad se adquiere al contraer enfermedades o a través de formas
artificiales como son las vacunas. Opera a través de la reaccion
de antigeno-anticuerpos. Los antigenos son sustancias de
naturaleza proteica cuya presencia estimula la produccién
de anticuerpos en los tejidos celulares. Los anticuerpos son
proteinas producidas por el cuerpo como respuesta a la pre-
sencia de antigenos, los cuales se combinan quimicamente
entre si para eliminar los efectos téxicos.

Inmunidad humoral
acciones inmunolégicas, humorales y las relacionadas con

Hay dos formas bdsicas de re-

las células. La inmunidad humoral estd generada por los
linfocitos tipo B. La funcién de estos linfocitos incluye pro-
veer proteccién contra las bacterias, neutralizando las toxi-
nas producidas por éstas y previniendo reinfecciones virales.
Las células B confieren inmunidad al producir y secretar
anticuerpos.

Cuando las células B se activan, se diferencian en dos
tipos: 1) las maduras, células plasmdticas que producen anti-
cuerpos y 2) las recesivas, células de memoria B indivisibles,
las cuales se diferencian en células de plasma anticuerpo so-
lamente cuando son expuestas al mismo antigeno. Las cé-
lulas plasmdticas producen anticuerpos o inmunoglobulina,
las cuales son las bases para reacciones antigeno-anticuerpo
especificas. La inmunidad humoral es particularmente efec-
tiva cuando se defiende al cuerpo contra infecciones bacte-
riales y virales que todavia no han invadido las células.

La inmunidad celular involucra a los linfocitos T de la
glindula del timo, es una respuesta de actuacién mds lenta.
Mids que liberar anticuerpos en la sangre, como lo hace la
inmunidad humoral, la inmunidad a través de las células
opera a nivel celular. Cuando se estimula por el antigeno
correcto, las células T secretan quimicos que matardn al or-
ganismo invasor o a las células infectadas.

Hay dos tipos principales de linfocitos T: T citotdxicas
(células T.) y la T auxiliar (células T,). Las células T, res-
ponden ante antigenos especificos y lo matardn al producir
sustancias toxicas que destruirdn las células infectadas por

el virus. Las células T, incrementan el funcionamiento de
las células T,, B y los macréfagos al producir citosina. Las
células T, también sirven como funcién contrarregulatoria
inmune, produciendo citosinas que evitan cierta actividad
inmunolégica. La inmunidad celular es particularmente
efectiva al defender al cuerpo de hongos, infecciones vira-
les que han invadido las células, pardsitos, tejido extrano y
cdncer.

Entonces, ;cémo es la respuesta inmunoldgica integrada?
Cuando un antigeno extrafio penetra al cuerpo, la primera
linea de defensa involucra maniobras mecdnicas como son
estornudar o toser. Una vez que el invasor ha penetrado la su-
perficie corporal, los fagocitos, como los macréfagos, tratan
de eliminarlo por la fagocitosis (englobando e ingiriendo al
invasor). Los macréfagos liberan interleucina-1 y parte del
material antigénico a la superficie como sefial para las células
T,.. Estas, secretan interleucina-2,la cual promueve el creci-
miento y la diferenciacién de células T, . Otro tipo de células
auxiliares T secretan sustancias que promueven el desarrollo
de células antigeno especificas B, en el plasma productor de
anticuerpos, el cual ayuda en la destruccién del antigeno.
Las células T, también secretan gama interferdn, el cual au-
menta las capacidades de los macréfagos. Estos, junto con
las células asesinas (NK), inhiben la reproduccién viral en
células no infectadas. Ademds, los macréfagos, las células
NK y las T, matan a las células infectadas. A lo largo de éste
proceso, las células T}, se autorregulan y eventualmente de-
tienen la respuesta inmunoldgica.

El papel del sistema linfatico en la inmuni-
dad El sistema linfatico, el cual es el sistema de drenaje
del cuerpo, estd involucrado de forma importante en la fun-
cién inmunoldgica. Hay tejido linfitico a lo largo del cuer-
po, el cual consiste de capilares linfdticos, vasos y ganglios.
Los capilares linfiticos drenan agua, proteinas, microbios
y otros materiales extrafios en el espacio entre las células y
hacia los vasos linfiticos y los ganglios, los cuales filtran los
microbios y el material extraio para ser ingeridos por los lin-
focitos. Los vasos linfiticos entonces, drenan los restos de
sustancias a la sangre.

El bazo, las amigdalas y el timo son érganos importantes
del sistema linfitico.

El bazo ayuda en la produccién de células Ty B y remue-
ve los glébulos rojos que le son indtiles al cuerpo. También
ayuda a filtrar bacterias y es el responsable del almacenaje y
liberacién de la sangre.

Las amigdalas son formaciones de tejido linfitico en la
faringe, las cuales filtran a los microorganismos que penetran
al tracto respiratorio. Finalmente, el timo es responsable de
la maduracién de las células T y también produce una hor-
mona, la timosina, la cual parece estimular las células T'y
los nodos linfiticos para producir células plasmziticas, las
cuales, en su momento, producirdn anticuerpos.



Discusiones adicionales sobre la inmunidad pueden ser
encontradas en el capitulo 14, donde se revisard el rdpido
desarrollo del campo de la psiconeuroinmunologia y el pa-
pel de la inmunidad en el desarrollo del SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida). Como se verd, los psicélogos
de la salud han identificado la importancia de los factores
sociales y psicolégicos en el funcionamiento del sistema in-
munolégico. Especificamente, existe evidencia de que even-
tos estresantes pueden alterar el funcionamiento inmuno-
l6gico, en algunos casos para aumentar la resistencia y, en
otros para disminuirla.

Padecimientos relacionados
con el sistema inmunoloégico

El sistema inmunolégico y los tejidos del sistema linfdtico
son objeto de un gran nimero de padecimientos y enferme-
dades. Uno de los mds importantes es el SIDA, el cual es un
impedimento progresivo del funcionamiento in munolc’)gico.
Otro es el cincer, el cual ahora se cree que es, en gran me-
dida, inmuno comprometedor. Se hablard extensamente del
SIDA y del cdncer en el capitulo 14.

Algunas enfermedades del sistema inmunolégico son el
resultado de que las bacterias sean tan virulentas que los fa-
gocitos de los vasos linfdticos no son capaces de ingerir todo
el material extrafio, Estas enfermedades incluyen la linfan-
gitis, una inflamacién de los vasos linfdticos que resulta de
la interferencia en el drenaje de los linfiticos a la sangre,
y la linfadenitis, una inflamacién de los ganglios linfdticos
asociada con los esfuerzos fagociticos para destruir a los mi-
crobios.

Un gran niimero de infecciones ataca al tejido linfdtico.
La elefantiasis es una condicién producida por un microor-
ganismo denominado filaria, el cual se genera a partir del
bloqueo del flujo de los linfaticos a la sangre, lo que provoca
retencién masiva de fluidos, especialmente en las extremi-
dades. La esplenomegalia es un agrandamiento del bazo que
puede ser producto de varias enfermedades infecciosas. Esta
disminuye la habilidad del bazo para producir fagocitos, an-
ticuerpos y linfocitos. La amigdalitis es la inflamacién de
las amigdalas lo cual interfiere con su habilidad para filtrar las
bacterias. La mononucleosis infecciosa es un desorden viral
marcado por la inusual elevacién de monocitos; ésta puede
causar un agrandamiento del bazo y de los ganglios linfiticos,
asi como fiebre, garganta irritada y una pérdida general de
energfa.

Ellinfoma es un tumor del tejido linfitico. La enferme-
dad de Hodking es un linfoma maligno que involucra un
crénico y progresivo aumento de los ganglios linfiticos, del
bazo y de otros tejidos linfiticos. Como consecuencia, los
ganglios no pueden producir anticuerpos y las propiedades
fagociticas de los ganglios se pierden. Si la enfermedad de
Hodking no se trata, puede ser fatal.
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Los padecimientos infecciosos fueron en algiin momento
concebidos como problemas severos que terminaban cuan-
do la infeccién cedia. Las enfermedades infecciosas fueron
considerados como un problema de salud publica en los paises
en vias de desarrollo, mientras que en los paises desarrolla-
dos se consideraba que éstos se encontraban bajo control.
Ahora, sin embargo, algunos desarrollos importantes con
respecto a los padecimientos infecciosos ameritan mayor
interés (Morens, Folkers y Fauci, 2004). Primero, como se
manifestd en la discusién sobre el asma, el control de por
lo menos algunos padecimientos infecciosos a través de la
higiene puede tener, paraddjicamente, aumento en las tasas
de padecimientos alérgicos. Un segundo desarrollo es que
algunos padecimientos crénicos, alguna vez pensados gené-
ticos o de origen desconocido, ahora son rastreados como
infecciosos. Por ejemplo, el Alzheimer, la esclerosis multiple
y la esquizofrenia parecen tener detonadores infecciosos, al
menos, en algunos casos (Zimmer, 2001). El hecho de que
la esclerosis multiple se manifiesta en poblaciones especificas
sugiere claramente un patrén infeccioso. Las dlceras, alguna
vez concebidas como el resultado de estrés, fueron rastrea-
das en la década de 1980 como producto de un microbio
conocido como FHelicobacter Pilori; casos de tlceras y cdncer
gdstrico que alguna vez fueron concebidos como dificiles
de tratar, ahora pueden ser curados a través de antibiéticos
(Zimmer, 2001). Los bi(’)logos, repetidamente han sugcrido
que las causas patdgenas o la contribucién activa de éstas, en
la mayoria si no es que en todos los casos, generan padeci-
mientos cronicos. Finalmente, es de preocupar el desarrollo
de cadenas bacterianas resistentes a tratamientos. El abuso de
antibidticos se ha concebido como el precursor en el desa-
rrollo de cadenas altamente letales.

La respuesta inflamatoria que es protectora ante las pro-
vocaciones que van desde las picaduras de mosquitos y las
quemaduras por el sol, hasta la gastritis como respuesta a ali-
mentos descompuestos es objeto de investigaciones como po-
tenciales contribuidores de padecimientos crénicos. El poten-
cial destructivo de la respuesta inflamatoria ha sido evidente
en los padecimientos como artritis reumatoide y esclerosis
mdltiple, pero los investigadores ahora creen que la inflama-
cién subyace en padecimientos crénicos como aterosclerosis,
diabetes, Alzheimer y osteoporosis. La inflamacién también
puede estar involucrada en asma, cirrosis del higado, fibrosis
quistica y probablemente, algunos tipos de cdncer (Duenwald,
2002). La respuesta inflamatoria asf como la respuesta ante
el estrés, de forma mds general, probablemente evoluciond
junto con ¢l hombre y fue seleccionada al ser adaptativa. Por
ejemplo, entre los cazadores y las sociedades sedentarias, la
seleccién natural hubiese favorecido a personas con respues-
tas inflamatorias vigorosas ya que la expectativa de vida era re-
lativamente corta. Pocas personas hubiesen experimentado
el costo a largo plazo de dichas respuestas, las cuales hoy en
dia, parecen jugar un papel importante en el desarrollo de
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padecimientos crénicos. Esencialmente, un patrén adapta-
tivo de tiempos antiguos se ha convertido en un patrén de
mala adaptacién, ahora que la expectativa de vida ha au-
mentado (Duenwald, 2002).

Agentes infecciosos se han convertido también en causas
de preocupacién en la guerra contra el terrorismo ya que
la posibilidad de que la viruela y otros agentes infecciosos
sean usados como armas, se ha convertido en una realidad
(Gruman, 2003).

La autoinmunidad es una condicién caracterizada por
la respuesta inmunolégica ya sea humoral o a través de las
células que atacan a los propios tejidos del cuerpo. La auto-
inmunidad estd implicita en ciertas formas de artritis, una
condicién caracterizada por lesiones inflamatorias en las
articulaciones, las cuales producen dolor, calor, hinchazén
y enrojecimiento. Se revisard la artritis de forma mds deta-
llada en el capitulo 14. La esclerosis multiple es también una
enfermedad autoinmune. Uno de los desérdenes de autoin-
munidad mds severos es el lupus eritomatoso sistémico, un
padecimiento generalizado del tejido conectivo que afecta
principalmente a mujeres y el cual, en su forma mds severa
puede llevar a fallas en el corazén o los rifiones, causando
la muerte.

En las enfermedades autoinmunes, el cuerpo falla al re-
conocer su propio tejido interpretindolo como un invasor
externo y produciendo anticuerpos para combatirlo. Aproxi-
madamente 50 millones de estadounidenses, o uno de cada
cinco, sufren de enfermedades autoinmunes. Las mujeres
son mas propensas a padecerlos que los hombres; se estima
que 75% de las personas afectadas son mujeres (Asociacién
Americana de Padecimientos Autoinmunes, 2003). Aunque
las causas de los padecimientos autoinmunes todavia no se
conocen, los investigadores han descubierto que las infec-
ciones virales o bacterianas generalmente preceden el esta-
blecimiento de enfermedades autoinmunes.

Varios de estos patdgenos virales y bacterianos han, con
el tiempo, desarrollado habilidades para desconcertar al
cuerpo humano al garantizarles la entrada al mimetizar una
secuencia protefnica del cuerpo. Este proceso de mimetis-
mo molecular eventualmente falla pero conlleva al sistema
inmunolégico a atacar no sélo al invasor sino a los autocom-
ponentes correspondientes. La composicién genética de una
persona puede exacerbar este proceso o puede conferirle pro-
teccién contra enfermedades autoinmunes (Steinman, 1993).

El estés puede agravar las enfermedades autoinmunes
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RESUMEN

Fl sistema nervioso asif como el endocrino acttian como
sistemas controles del cuerpo, activindose ante las ame-
nazas, para mantener el equilibrio y el funcionamiento
normal.

El sistema nervioso opera principalmente a través de
impulsos nerviosos entre las terminaciones nerviosas
periféricas, los 6rganos internos y el cerebro, por tanto,
provee la integracién necesaria para los movimientos
voluntarios e involuntarios.

El sistema endocrino produce la liberacién de hormo-
nas estimulado por los centros cerebrales. Controla el
crecimiento, el desarrollo y el aumento de las funciones
del sistema nervioso.

El sistema cardiovascular es el sistema de transporte del
cuerpo, llevando oxigeno y nutrientes a las células de los
tejidos y sacando el diéxido de carbono y desperdicios
de los tejidos para ser expulsados del cuerpo.

El corazén acttia como una bomba para mantener
la circulacién y su funcionamiento se regula por accién
tanto del sistema nervioso como por el sistema endo-
crino.

El sistema cardiovascular estd relacionado con el estrés,
con el aumento del ritmo cardiaco durante el tiempo de
estrés y la disminucién de éste cuando la amenaza ha
pasado.

El corazén, los vasos sanguineos y la sangre, son vul-
nerables a numerosos problemas —el mds notable, la
aterosclerosis— que generan enfermedades y padeci-
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mientos del sistema cardiovascular que son la principal
causa de muerte en Estados Unidos.

El sistema respiratorio es el responsable de la entrada de
oxigeno, la expulsién de diéxido de carbono y el control
de la composicién quimica de la sangre.

El sistema digestivo es responsable de la produccién de
calor y energfa, los cuales —junto con nutrientes esencia-
les— son necesarios para el crecimiento y la reparacién
celular. A través de la digestién, el alimento es desdobla-
do para ser usado por las células en sus procesos.

El sistema renal ayuda en el proceso metabélico al re-
gular el balance de agua, electrolitos y la acidez-alcali-
nidad de la sangre. Los desechos solubles en agua son
desalojados del organismo a través de la orina.

El sistema reproductor, bajo el control del sistema en-
docrino, dirige el desarrollo de los caracteres sexuales
primarios y secundarios. A través de este sistema, la es-
pecie se reproduce y el material genético es transmitido
de padres a hijos.

Con los avances en la tecnologia genética y el mapeo del
genoma se ha logrado el entendimiento de la genética
como contribuyente en las enfermedades. Los psicélo-
gos de la salud juegan un papel importante en la inves-
tigacién y en el consejo con respecto a estos temas.

El sistema inmunolégico es responsable de detener y
evitar las infecciones producto de sustancias extrafas.
Esto lo logra a través de la produccién de células y qui-
micos que combaten las infecciones.
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TERMINOS CLAVE

angina de pecho
aterosclerosis
autoinmunidad
catecolaminas

cerebelo

corteza cerebral

dialisis

fagocitosis

glindulas suprarrenales
hipéfisis

hipotilamo

infarto al miocardio (IM)

inmunidad
inmunidad humoral
mecanismos inmunoldgicos especificos
mecanismos inmunoldgicos inespecificos
médula oblongada

(anteriormente bulbo raquideo)
neurotransmisores
plaquetas
presién sanguinea
puente de Varoli

(anteriormente protuberancia)
sistema cardiovascular

sistema endocrino

sistema linfatico

sistema nervioso

sistema nervioso parasimpdtico
sistema nervioso simpdtico
sistema renal

sistema respiratorio

talamo






