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RESUMEN

Se ofrece a los estudiantes y profesores de las ciencias médicas un material de apoyo en
la docencia para lograr un mejoramiento en el estudio y la compresion de las asignaturas
Morfofisiologia Humana I y IV, en las cuales se tratan aspectos relacionados con el
metabolismo de los compuestos bioldgicos que contienen nitrégeno en su estructura,
fundamentalmente el amoniaco, los aminoacidos, las porfirinas, los nucledtidos, las
proteinas y los acidos nucleicos; y con las enfermedades que pueden producir ictericia
(ocasionada por alteraciones en el metabolismo normal de la bilirrubina, el amoniaco y
otros compuestos bioquimicos).

Palabras clave: compuestos nitrogenados, asignatura Morfofisiologia Humana, material
docente, educacion universitaria.

ABSTRACT

A support tool for teaching to achieve an improvement in the study and understanding of
the subjects Human Morfophysiology I and 1V is prepared for students and professors of
the medical sciences. It deals with aspects related to the metabolism of the biological
compounds which contain nitrogen in their structures, mainly the ammonia, the amino
acids, porphines, nucleotides, proteins and the nucleic acids; and with the diseases that
can produce jaundice (caused by changes in the normal metabolism of bilirubin,
ammonia and other biochemical compounds).

Key words: nitrogen compounds, subject Human Morfophysiology, teaching material,
university education.

INTRODUCCION

Cuando se analiza la composicion de la materia viva se suele destacar que los elementos
carbono, hidréogeno y oxigeno estan presentes en todos los compuestos bioldgicos,
mientras que otros, como el nitrdgeno, solo se encuentran en algunas de ellas.!

En este material se tratan aspectos relacionados con el metabolismo de los compuestos
bioldgicos que contienen nitrégeno en su estructura, fundamentalmente: amoniaco,
aminoacidos, porfirinas, nucleétidos, proteinas y acidos nucleicos y enfermedades que
pueden producir ictericia, ocasionada por alteraciones en el metabolismo normal de la
bilirrubina, el amoniaco y otros compuestos bioquimicos -- contenido que se imparte en
las asignaturas Morfofisiologia Humana I y IV--.2
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La Morfofisiologia como disciplina docente contempla las materias Morfofisiologia I, II, III
y IV, correspondientes al primer afio de la carrera de medicina, mientras que
Morfofisiologia V y IV pertenecen al segundo afio de los estudios. El programa general de
la asignatura en sus diferentes formas de organizacién de la ensefianza incluye
conferencias orientadoras, actividades evaluativas y de consolidacion de los
conocimientos recibidos por los estudiantes.

A pesar de la introduccién y el uso de las tecnologias como método y medio de
ensefanza, se considera abstracta y compleja la imparticién y asimilacion de este
contenido.

Con la realizacion de este trabajo, los estudiantes y profesores pueden consolidar y
profundizar en contenidos recibidos, por recibir e impartir. Es evidente la necesidad de
perfeccionamiento de los métodos y medios de ensefianza que proporcionan el
aceleramiento del proceso cognoscitivo y el desarrollo de las capacidades intelectuales
gue contribuyan al autoaprendizaje y la apropiacion del contenido, para dotar a los
estudiantes de los conocimientos cientificos necesarios para enfrentar su humanitaria
labor como médicos generales basicos.

Por ello se decidi6 elaborar un material de apoyo a la docencia dirigido a estudiantes y
profesores de las ciencias médicas, que contribuya a mejorar el estudio y la compresion
de los compuestos nitrogenados, estudiados en las asignaturas Morfofisiologia Humana I
y IV.

METODOS

Se hizo una minuciosa revision bibliografica acerca de los compuestos nitrogenados de
bajo y elevado peso molecular, con énfasis en el amoniaco, los aminoacidos, los
nucledtidos y las porfirinas, las proteinas y los acidos nucleicos. La informacion se
obtuvo de los resimenes de historias clinicas que reciben los estudiantes, asi como de
las manifestaciones clinicas y los resultados de laboratorios de las enfermedades que
pueden producir ictericia, ocasionado por alteraciones en el metabolismo normal de la
bilirrubina, amoniaco y otros compuestos bioquimicos (sicklemia, cirrosis hepatica,
hepatitis B, coledocolitiasis y deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa). Se
consultaron diccionarios terminolédgicos aplicados a la medicina y otras literaturas afines.

En este glosario se describe en orden alfabético la definicion de 215 términos cientificos ,
con aplicacién en las especialidades de medicina, estomatologia, enfermeria y tecnologia
de la salud, los cuales resultan de interés para el estudio de los compuestos nitrogenados
y otros de dificil reconocimiento y compresion en los estudiantes -- contenido que se
imparte en Morfofisiologia Humana I y IV--, para lo que se tuvo en cuenta la
actualizacién y el significado mas completo, con vistas a facilitar su utilizacién.

GLOSARIO DE COMPUESTOS NITROGENADOS

¢ Abdomen: Cavidad inferior de las 2 en que esta dividido el cuerpo humano por el
diafragma, o la region corporal que la contiene. Esta subdividido en 2 partes: el
abdomen propiamente dicho y la pelvis. El abdomen comprende los érganos
digestivos, como higado, pancreas, estbmago, intestinos delgado y grueso, bazo y
rifones. La pelvis incluye el pliegue sigmoideo, el recto, la vejiga urinaria y los
érganos internos del aparato reproductor.3>7:8
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 Acido desoxirribonucleico (ADN o DNA por sus siglas en inglés): Uno de los 2
principales tipos de acidos nucleicos, constituido por una o, con mas frecuencia, 2
largas cadenas no ramificadas de desoxirribonucledtidos monofosfato, en la que el
fosfato de la posicién 5' de cada nucleétido se encuentra unido mediante un enlace
fosfodiéster al hidroxilo de la posicién 3' de la desoxirribosa del nucleétido adyacente.
Cuando esta formado por 2 cadenas o hebras de DNA, estas son complementarias y
antiparalelas, es decir, tienen sentido opuesto, una en direccidon 5'3' y la otra en
direccidon 3'5', y se encuentran arrolladas en espiral alrededor del mismo eje para
formar una doble hélice. Ambas cadenas se encuentran unidas por puentes de
hidrégeno entre las bases nitrogenadas, mediante emparejamientos especificos, como
guanina-citosina y adenina-timina. La secuencia linear de bases aporta la informacion
genética, mientras que la desoxirribosa y los residuos fosfato tienen una funcién
estructural .38

e Acido nucleico: Compuesto polimérico de alto peso molecular, formado por
nucledtidos, cada uno de ellos constituido por una base purinica o pirimidinica, un
azucar (ribosa o desoxirribosa) y un grupo fosfato. Los acidos nucleicos participan en
el almacenamiento y la liberacion de energia y en la determinacion y transmision de
las caracteristicas genéticas. El acido desoxirribonucleico y el acido ribonucleico son
tipos de acidos nucleicos.?™>?®

e Acido Urico: Compuesto nitrogenado, blanco, incoloro e insipido, de formula CsHsN4Os5,
gue se forma en el cuerpo como resultado del metabolismo de las proteinas. Esta
presente en pequefias cantidades en la orina humana y en mayores en la orina de los
pajaros y reptiles.”%1°

e Acolia: Mengua o suspensién total de la secrecidn biliar// acolia pigmentaria:
Secrecién de una bilis incolora por falta de pigmentos biliares.*

e Afeccidon: Estado morboso, enfermedad.*’
e Agente: Sustancia que realiza una accién.*>”’

e Aglutinina: Anticuerpo que provoca aglutinacion de las células; pertenece a las
inmunoglobulinas.*>7:#

e Aglutindgeno (adj.): Se dice de cualquier sustancia antigénica que provoca una
aglutinacién mediante la produccién de una aglutinina.*>7:

e Albumina: Tipo de proteina simple, compuesta de carbono, hidrogeno, oxigeno,
nitrégeno y un pequefio porcentaje de azufre. La albimina es coagulable por el calor,
los acidos minerales, el alcohol y el éter, y es soluble en agua y en disoluciones
diluidas de sal. Es parte importante de la alimentacion y esta presente en la clara de
huevo, la leche, el musculo y el plasma sanguineo; también se produce en las plantas,
especialmente en las semillas. Puesto que la albumina se coagula cuando se calienta
a 71 °C, es util para separar precipitados que enturbian disoluciones, asi se aclaran
disoluciones en el refinado del azlcar y otros procesos. La albumina forma
compuestos insolubles con muchas sales metalicas, como el cloruro de mercurio (II),
el sulfato de cobre y el nitrato de plata y, por tanto, se usa como antidoto contra esos
venenos. Una pasta hecha de albumina mezclada con hidréxido de calcio (cal
apagada) forma una masa de dureza pétrea que se usa como cemento para unir los
objetos de barro rotos.3>710
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e Alcoholismo: Enfermedad crénica y habitualmente progresiva producida por la
ingestion excesiva de alcohol etilico, bien en forma de bebidas alcohdlicas o como
constituyente de otras sustancias. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
el alcoholismo como la ingestidn diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y
70 en el hombre (una copa de licor o una bebida combinada tiene aproximadamente
40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de vino, 30 g y un cuarto de litro de cerveza,
15 g). El alcoholismo parece ser producido por la combinacion de diversos factores
fisioldgicos, psicoldgicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia emocional y
a veces organica del alcohol, y produce un dano cerebral progresivo y, finalmente, la
muerte. El alcoholismo afecta mas a los varones adultos, pero estd aumentando su
incidencia entre las mujeres y los jévenes. El consumo y los problemas derivados del
alcohol estdn aumentando en todo Occidente desde 1980, incluidos los Estados
Unidos, la Unidn Europea y la Europa oriental, asi como los paises en vias de
desarrollo.>>#°

e Alivio: Sensacion subjetiva de mejoria en los sintomas molestos de una enfermedad.
Es junto con la curacién (v.) y el apoyo al afectado, uno de los objetivos de la
medicina.>”

e Aminoacido: Sustancia quimica organica compuesta de uno o mas grupos aminicos
basicos y uno o mas grupos carboxilicos acidos. De los mas de 100 aminoacidos que
existen en la naturaleza, 20 forman parte de los péptidos, polipéptidos y proteinas.
Los 8 aminoacidos esenciales son leucina, isoleucina, lisina, metionina, fenilalanina,
treonina, triptéfano y valina. La arginina y la histidina son esenciales en los nifios. La
cisteina y la tirosina son casi esenciales, puesto que deben ser sintetizados a partir de
la metionina y de la fenilalanina, respectivamente. Los principales aminoacidos no
esenciales son alanina, asparragina, acido aspartico, glutamina, acido glutamico,
glicina, prolina y serina.> >80

e Amoniaco: Compuesto formado por un atomo de nitrégeno y 3 de hidrégeno. Es una
sustancia toxica cuyo origen en el organismo humano proviene de la desanimacién
oxidativa, las desaminasas y ureasas bacterianas del intestino y otras desanimaciones.
Su aumento en sangre y tejidos puede causar lesiones, especialmente en el tejido
nervioso. Entre los mecanismos de su eliminacién del organismo se encuentran la
excrecién renal y sintesis y deposicion de urea.>>?8

e Anasarca: Edema masivo y generalizado. La anasarca se suele observar en los casos
de edema asociado a nefropatia, cuando la retencién de liquidos se prolonga durante
un determinado periodo de tiempo.38

e Anemia de células falciformes: Proceso hereditario en el que la hemoglobina, proteina
transportadora de oxigeno en la sangre, esta alterada, con las consiguientes
interrupciones periddicas en la circulacidon sanguinea. También se conoce como
anemia drepanocitica. En los Estados Unidos esta enfermedad afecta sobre todo a los
individuos de raza negra, de los cuales 1 de cada 400 esta afectado; también aparece
en el Oriente proximo y area mediterranea. Es una enfermedad procedente de paises
tropicales, con alta incidencia de paludismo; los hematies falciformes son resistentes
al ataque del paludismo. El tratamiento para la anemia de células falciformes se basa
en paliar los sintomas. La administracidon profilactica de penicilina a nifios afectados a
la edad de 4 meses disminuye mucho la mortalidad por causa de infecciones. Por esta
razon, la exploracién rutinaria en recién nacidos para detectar la anemia de células
falciformes se lleva a cabo de forma habitual en la mayoria de los paises
desarrollados.>71
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e Anemia hemolitica intracorpuscular: Se debe a anomalias de los hematies que los
vuelven fragiles y autodestruibles en su pasaje a través del bazo u otro 6rgano. La
mayoria de ellas son hereditarias o congénitas, de modo que el paciente registra
antecedentes familiares de la misma enfermedad y él, a su vez, tiene antecedentes de
episodios previos de anemia a lo largo de su vida. Son ictéricos con anemia de varios
anos, en forma intermitente o continua. De la misma forma se recogen antecedentes
de litiasis biliar, esplenomegalia o esplenectomia. Algunas de ellas registran
antecedentes raciales o geograficos como la anemia drepanocitica o de hematies
falciformes (en media luna) que afecta la raza negra africana. La talasemia (anemia
con hematies en tarjeta de tiro al blanco o de diana) es frecuente en individuos que
provienen o tienen antecesores que nacieron en paises que rodean al mar
Mediterraneo (espanoles, franceses, italianos del sur, turcos, griegos y arabes del
norte de Africa).!

e Bases nitrogenadas: Compuestos ciclicos nitrogenados de caracter basico, que se
derivan de la purina o de la pirimidina. Derivados de la purina son la adenina y
guanina; derivados de la pirimidina son la timina, citosina y uracilo. No se encuentran
libres, sino combinadas con pentosa y fosfato, por lo que dan lugar a los nucledsidos y
los nucledtidos.>>®

e Bazo: (')rgano de tipo glandular, aplanado y oblongo, situado en la zona superior
izquierda de la cavidad abdominal, en contacto con el pancreas, el diafragma vy el
rifidn izquierdo; esta sujeto por bandas fibrosas unidas al peritoneo (la membrana que
reviste la cavidad abdominal). Aunque su tamafio varia de unas personas a otras,
suele tener una longitud de 13 cm, una anchura de 10 cm y un grosor de 3,8 cm, asi
como un peso de 200 g aproximadamente. El bazo no se considera una glandula
endocrina debido a que en apariencia no produce secreciones, aunque en ciertas
enfermedades elabora una hormona que afecta la producciéon de los glébulos rojos de
la sangre en la médula ésea. En el feto la funcién principal del 6rgano es la
produccién de hematies (gldébulos rojos) y leucocitos (glébulos blancos), que suele
cesar después del nacimiento, aunque se puede reanudar con posterioridad si alguna
enfermedad debilita esta funcidn en la médula dsea. En el adulto solo se forman
células plasmaticas y linfocitos y monocitos, 2 tipos de leucocitos. Algunas personas
nacen sin bazo.37/812

e Bilirrubina: Pigmento amarillo-anaranjado de la bilis, formado principalmente por el
catabolismo de la hemoglobina en los glébulos rojos después de su vida media normal.
En las personas sanas se producen aproximadamente 250 mg de bilirrubina diarios, y
la mayor parte se excreta finalmente por las heces. La caracteristica de palidez
amarillenta de la ictericia se produce por la acumulacion de bilirrubina en la sangre y
los tejidos cutdneos.®>1?

e Bilis: Liquido acido, neutro o ligeramente alcalino segregado por el higado y vertido
mediante un conducto en la vesicula biliar, donde es almacenado y desde donde es
liberado hacia el duodeno a medida que es necesario. Tal y como se produce en el
higado, la bilis consiste en un liquido acuoso, poco denso, al cual la vesicula biliar le
afiade una secrecién mucosa para formar una sustancia compleja mas densa y
viscosa, constituida por sales y sales biliares, proteinas, colesterol, hormonas y
enzimas.>>'1?

e Biliverdina: Pigmento de la bilis, natural y de color verde-azulado; se forma en una
fase previa a la de la bilirrubina en la desintegracion de la hemoglobina. Aparece
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patolégicamente en el suero en los trastornos de la secrecién biliar, cirrosis hepatica y
hepatitis; también se encuentra en las heces de los recién nacidos y como producto
artificial en las pruebas con colorantes hepaticos.>>®

e Biomoléculas: Moléculas constituyentes de los seres vivos. Los 4 bioelementos mas
abundantes en los seres vivos son el carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrégeno, que
representan alrededor de 99 % de la masa de la mayoria de las células.

e Bregma: Punto donde coinciden la sutura interparietal con la frontal. También se
denomina sutura frontoparietal.

e Cancer pancreatico: Crecimiento de células cancerosas en el pancreas. El pancreas es
un érgano dentro del abdomen, plano, en forma de pera, que produce enzimas
digestivas y hormonas (incluida la insulina).'?

e Cancer: Tumor de caracteristicas malignas que se caracteriza por el crecimiento
incontrolado de las células, la infiltracion de los tejidos adyacentes y su crecimiento a
distancia (metéstasis). Ver carcinoma.>>78

e Catabolismo de la hemoglobina: Proceso metabdlico para la degradacién de la
hemoglobina en globina y hemo que finalmente forma bilirrubina. Cuando se
destruyen los eritrocitos viejos en el sistema de macrdéfagos tisulares, la porcién
globina de la molécula de hemoglobina se separa y el hem se convierte en biliverdina.
La enzima participante es un subtipo de oxigenasa del hem y se forma mondxido de
carbono (CO) en el proceso. El CO puede ser un mensajero intercelular como el 6xido
nitrico. En los humanos la mayor parte de biliverdina se convierte en bilirrubina y se
excreta en la bilis. El hierro del hem se utiliza nuevamente para sintesis de
hemoglobina.

e Célula: Unidad minima de un organismo capaz de actuar de manera auténoma. Todos
los organismos vivos estan formados por células y, en general, se acepta que ningun
organismo es un ser vivo si no consta de, al menos, una célula. Algunos organismos
microscopicos, como bacterias y protozoos, son células Unicas, mientras que los
animales y plantas son organismos pluricelulares que estan formados por muchos
millones de células, organizadas en tejidos y érganos. Aunque los virus y los
extractos acelulares realizan muchas de las funciones propias de la célula viva,
carecen de vida independiente, capacidad de crecimiento y reproduccion propios de las
células y, por tanto, no se consideran seres vivos. La biologia estudia las células en
funcidn de su constitucion molecular y la forma en que cooperan entre si para
constituir organismos muy complejos, como el ser humano. Para poder comprender
como funciona el cuerpo humano sano, como se desarrolla y envejece y qué falla en
caso de enfermedad, es imprescindible conocer las células que lo constituyen.*”:8

e Cigoto: Célula resultante de la fusidon de los 2 gametos, un évulo y un espermatozoide.
Como los 2 gametos son haploides (con una sola guarnicion de cromosomas), el cigoto
es diploide, igual que las otras células del organismo. Por extensiéon, también se suele
llamar cigoto al embridn, hasta que tiene lugar la nidacién en la mucosa uterina.*>78

e Cirrosis biliar obstructiva: Forma de cirrosis secundaria en la cual se produce una
estenosis de los conductos biliares. Puede aparecer tras una colecistectomia, por
litiasis biliar o por tumores.>>?8
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Cirrosis biliar: Enfermedad inflamatoria en la que esta obstruido el flujo de bilis a
través de los conductillos hepaticos.>>?8

Cirrosis: Enfermedad crénica del higado que cursa con destruccién irreversible de las
células hepaticas. La cirrosis es la fase final de muchas enfermedades que afectan al
higado y se caracteriza por areas de fibrosis (cicatriz) y muerte de los hepatocitos
(células hepaticas). Sus consecuencias principales son el fracaso de la funcion
hepatica y el aumento de la presion sanguinea en la vena porta (que transporta la
sangre desde el estdbmago y tubo digestivo al higado). En Europa occidental, el
alcohol y la hepatitis B son la causa principal de la cirrosis. En el Reino Unido, 2
tercios de los casos ocurren debido al alcohol; en paises donde el consumo de alcohol
es menor (por ejemplo: los paises islamicos), la incidencia de cirrosis disminuye de
forma paralela. Pacientes cuyo consumo de alcohol no alcanza el grado de
alcoholismo, pueden padecer lesiones hepaticas producidas por este. De los casos de
cirrosis, 30 % son de causa desconocida (podrian deberse a otras hepatitis virales
como la hepatitis C). El cancer primitivo hepatico puede ser una complicacion de la
cirrosis hepatica.!21418

Colangitis: Inflamacion de las vias biliares.?™>18

Deficiencia: Cualquier trastorno de la estructura o funcién debido a anomalias
anatomicas, fisioldgicas o psicoldgicas, que impide al sujeto realizar la actividad
normal.

Diagnostico: Determinacion de la naturaleza de una enfermedad. El diagndstico debe
combinar una adecuada historia clinica (antecedentes personales y familiares, y
enfermedad actual), un examen fisico completo y exploraciones complementarias
(pruebas de laboratorio y diagndstico por imagen).*>

Diarrea: Alteracion del ritmo intestinal que se acompafia de aumento del nimero de
deposiciones o de alteracién de las caracteristicas normales de una defecacion
(liquidas o semiliquidas). Se trata, en general, de un proceso transitorio cuya causa
mas frecuente son las infecciones viricas o bacterianas. También puede ser producida
por la toma de sustancias téxicas que lesionan el intestino, por situaciones de tension
emocional o por estados nerviosos alterados. Procesos inflamatorios intestinales como
la enteritis, la colitis, el cdlera, la fiebre tifoidea, la disenteria bacilar o amebiana, o las
parasitaciones intestinales por gusanos pueden producir cuadros diarreicos de larga
evolucion. La pérdida de liquidos en este proceso puede producir deshidratacion y
estado de choque, que son a veces graves en los nifios pequefios. El tratamiento es
sintomatico en la mayoria de los casos y consiste en la adecuada reposicion
hidroelectrolitica.3>

Dispepsia: Digestion dificil o dolorosa, resultado del fallo de alguna fase del proceso
normal digestivo. Su origen puede estar en un trastorno fisico o emocional. Las
causas fisicas son gastritis, Ulceras o inflamaciones de la vesicula biliar. Los sintomas
pueden ser: sensacion de pesadez en la boca del estdmago, gases, estreiimiento,
diarrea, nauseas o ardores. Las molestias se pueden acompafiar de cefaleas o mareos
y el tratamiento que se prescribe depende de la causa especifica y comprende la
administracidon de farmacos y la instauracién de una dieta especial.®®

Distensidén abdominal: Aumento del volumen del abdomen por diferentes causas,
entre ellas, la acumulacion de liquido en la cavidad abdominal (ascitis), la acumulacion
de aire en el intestino, los tumores malignos, entre otros.>>8



MEDISAN 2012; 16(6): 985

Distensidn: Alargamiento de una estructura, como tendones, ligamentos o partes
articulares. En ocasiones, sobre todo en traumatologia, se habla de 20 distensiones
cuando se ha provocado un alargamiento forzado de un tenddn o ligamento, lo que
lleva consigo la ruptura de algunas fibras coldgenas con sintomas de dolor e
impotencia funcional. || Relajacidon. || Estado dilatado de cavidades organicas
(abdomen), érganos huecos (intestino, estdbmago, pericardio, abdomen, vejiga,
vesicula biliar, vena cava) y 6rganos macizos (capsula hepética y demas), que pueden
experimentar un cierto grado de aumento de su contenido sin romperse. ||
Estiramiento excesivo de una parte de la musculatura.3™

Dolor abdominal: Dolor agudo o croénico, localizado o difuso, en la cavidad abdominal.
El dolor abdominal es un sintoma importante, pues la causa que lo produce puede
requerir una actuacion quirdrgica o médica inmediata. Las causas mas frecuentes de
dolor abdominal grave son inflamacién o perforacién de una estructura
intraabdominal, obstrucciéon circulatoria, obstruccion intestinal o ureteral y rotura de
un 6rgano intraabdominal. Algunas enfermedades especificas son la apendicitis, la
Ulcera gastrica perforada, la hernia estrangulada, la trombosis de la arteria
mesentérica superior y la obstruccion del intestino delgado o del grueso.

Las enfermedades causantes de dolor abdominal agudo que pueden requerir cirugia
son: la apendicitis, la diverticulitis aguda o crénica grave, la colecistitis aguda y
cronica, la colelitiasis, la pancreatitis aguda, la perforacion de una Ulcera péptica,
diversos tipos de obstruccion intestinal, los aneurismas de la aorta abdominal y los
traumatismos de cualquier 6rgano abdominal. Algunas causas ginecoldgicas de dolor
abdominal agudo que pueden precisar cirugia son la enfermedad pélvica inflamatoria
aguda, la rotura de quiste ovarico y el embarazo ectépico. El dolor abdominal
asociado con el embarazo puede estar condicionado por el peso del Utero aumentado
de tamafio, por rotacion, estiramiento o compresion de los ligamentos redondos, o por
compresion o desplazamiento del intestino. El dolor abdominal crénico puede ser de
origen funcional o deberse a una ingestion excesiva de alimentos o a aerofagia. Entre
las causas organicas de dolor abdominal se incluyen la Ulcera péptica, la hernia de
hiato, la gastritis, la colecistitis cronica y la colelitiasis, la pancreatitis crdnica, el
carcinoma del pancreas, la diverticulitis crénica, la obstruccién intestinal parcial
intermitente y la indigestidn funcional.*>7:

Dolor de espalda: Dolor en las regiones lumbar, lumbosacra o cervical de la espalda de
agudeza e intensidad variables. Algunas de sus causas son la distensién muscular u
otras enfermedades musculares y la compresion de la raiz de un nervio -- por
ejemplo, el ciatico-- producida a su vez por diversos factores, uno de los cuales es la
rotura de un disco intervertebral. El tratamiento puede consistir en la aplicacién de
calor, ultrasonidos, dispositivos de soporte del area afectada, reposo en cama, cirugia
y medicamentos para aliviar el dolor y relajar el espasmo muscular del area afectada.

Dolor lumbar: Aquel que esta localizado en el area comprendida entre la reja costal
inferior y la regién sacra, y que, en ocasiones, puede comprometer la regién glutea.

Dolor: 1. Sensacion desagradable provocada por la estimulacién perjudicial de las
terminaciones nerviosas sensitivas. Es un sintoma fundamental de la inflamacion y
resulta muy valioso para el diagndstico de muchos trastornos y enfermedades. Este
puede ser leve o grave, crénico, agudo, lancinante, urente, sordo o intenso, de
localizacion precisa o difusa, o bien referida. 2. Diagndstico de enfermeria aprobado
por la NANDA (North American Diagnosis Association) de la presencia de molestias
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graves o de una sensacion incOmoda. Las caracteristicas que lo definen son la
comunicacion verbal o no verbal de la presencia del dolor, conducta de autoproteccion
con alteracién de la percepcién temporal, abandono del contacto social o deterioro de
los procesos del pensamiento; conducta distraida con gemidos, llantos o
intranquilidad; expresion facial de dolor con ojos tristes y apagados, aspecto
“derrotado” o realizacion de muecas; alteracién del tono muscular y respuestas
vegetativas al aumento del dolor, como diaforesis, variaciones de la tensién arterial y
en la frecuencia, dilatacion pupilar y aumento o descenso de la frecuencia
respiratoria.>™>

e Edema: Término que describe la acumulacion de fluido en cualquier tejido, cavidad u
organo corporal, excepto el hueso. La acumulacidon en la cavidad pleural se denomina
derrame pleural; en el craneo se denomina hidrocefalia; y en la cavidad abdominal,
ascitis. El edema generalizado se denomina anasarca. Las causas mas frecuentes son
la insuficiencia cardiaca o renal, la disminucién de las proteinas plasmaticas por
malnutricidn o insuficiencia hepatica, el estado de choque vy la alteracién del retorno
venoso desde las extremidades (véase corazén, sangre). El tratamiento debe ser
causal e incluye la estimulacion farmacoldgica de los rifiones para que eliminen el
exceso de liquido y el uso de vasodilatadores y digitalina en la insuficiencia cardiaca.
Cuando el edema se debe a insuficiencia venosa de las extremidades inferiores, debe
tratarse con medidas de caracter mecanico como las medias elasticas. El edema se
produce por un desequilibrio entre las fuerzas que tienden a conservar liquido en el
arbol vascular (presion osmotica de la sangre) y las fuerzas que tienden a desplazar
liguido desde la sangre hacia el compartimento intercelular de los tejidos y las
cavidades corporales (presién osmética intercelular, presion hidrostatica sanguinea).®

e Electroforesis: Movimiento de particulas eléctricamente cargadas a través de un gas o
liguido como resultado de un campo eléctrico formado entre unos electrodos
sumergidos en el medio; por ejemplo, en una emulsion de latex en un medio acuoso,
las gotitas de latex tienden a adquirir una carga eléctrica por la adsorcion de iones. Si
se aplica una tension entre un par de electrodos introducidos en la emulsién, las
particulas de latex se desplazan hacia el electrodo de signo opuesto a su carga. Las
particulas depositadas sobre el electrodo se fusionan y configuran un objeto con la
misma forma que el electrodo; este proceso se emplea, por ejemplo, para la
fabricacion de guantes quirdrgicos de latex. Igualmente, muchas piezas de
automoviles se recubren de pintura mediante un proceso de deposicidon electroforética.
El precipitador electrostatico de Cottrell atrapa particulas de humo al atraerlas por
electroforesis hacia un electrodo montado en la chimenea, con lo que reduce su
emision a la atmodsfera. Si las particulas en suspension se desplazan hacia el catodo
(el electrodo negativo), el proceso se denomina cataforesis; si lo hacen hacia el anodo
(el electrodo positivo), se habla de anaforesis. La electrodsmosis es un fendmeno
relacionado en el que se mantiene inmdévil la fase sélida y el liquido se desplaza debido
al campo eléctrico aplicado.>®

e Electroforesis de hemoglobina: Prueba para identificar diversas hemoglobinas
anormales en la sangre, incluidas las originadas por ciertas alteraciones genéticas,
como la anemia drepanocitica.>>#®

e Enfermedad: 1. Estado andmalo de la funcién vital de cualquier estructura, parte o
sistema del organismo. 2. Proceso o malestar especifico caracterizado por un
conjunto reconocible de signos y sintomas, atribuible a herencia, infeccién, dieta o
entorno.3>’
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e Epigastrio: Regidén abdominal situada debajo del reborde costal, en la zona central
del abdomen, por encima del ombligo (entre el apéndice xifoides, los rebordes de los
arcos costales y el ombligo), limitada lateralmente por las lineas medioclavicular
derecha e izquierda. Es la localizacién caracteristica de la afeccién
gastroduodenal.>?

e Eritema: Enrojecimiento persistente de la piel o las mucosas, generalizado o
localizado, debido a vasodilatacion y congestion capilar. El eritema polimorfo o
exudativo multiforme, con lesiones papulosas o ampollosas en extremidades, y su
variante mas grave el sindrome de Stevens-Johnson, son reacciones intensas frente a
infecciones (herpesvirus simple, micoplasma) o farmacos (penicilinas, sulfonamidas,
antipiréticos, hidantoinas, barbituricos). El eritema es un sintoma que aparece en
situaciones fisioldgicas (enrojecimiento facial por vergienza o reaccion al calor) y
patoldgicas, banales (quemaduras de primer grado, como la adquirida durante
exposicion intensa a los rayos solares; =cabrillas' del brasero —eritema calérico—;
sabafiones —eritema pernio—) o graves.>>7:

e Eritrocitosis: Aumento del numero total de eritrocitos o glébulos rojos (véase
sangre).>*®

e Esplénico (adj.): Relativo al bazo, cuya designacion latina es splen.*>’

e Esplenomegalia: Aumento anormal del tamafo del bazo, como el asociado a
hipertensién portal, anemia hemolitica, enfermedad de Nieman-Pick o paludismo.3®

e Etiologia: Ciencia que estudia, en sentido amplio, las causas de las enfermedades
como factores internos y externos.>”

e Examen fisico o exploracion fisica: Conjunto de procedimientos o habilidades de la
ciencia de la semiologia clinica, que realiza el médico o enfermera(o) al paciente,
después de una correcta anamnesis en la entrevista clinica, para obtener un conjunto
de datos objetivos o signos que estén relacionados con los sintomas que refiere el
paciente.

e Exantema: Erupcidon cutanea de color rojizo como la que se produce en cualquiera de
las enfermedades infecciosas propias de la infancia, como la varicela, el sarampion o
rubéola.*>’8

e Exdgeno (adj.): Que proviene de fuera (de la célula o del organismo) o que se utiliza
para su aplicacidon sobre la piel, si se trata de medicamentos.*> "8

e Factor Rh: Término que se aplica a cualquiera de las mas de 30 sustancias que reciben
el nombre de aglutindgenos y que se encuentran en la superficie de los eritrocitos
sanguineos. Son diferentes de los principales tipos de grupo sanguineo, pero se
desconoce su composicién. Los factores Rh se descubrieron en la sangre del mono
Rhesus en 1937. Este primer aglutindgeno Rh, que correspondia a lo que se
denomina en la actualidad RhO0, esta presente en la sangre de casi 85 % de los seres
humanos. Las reacciones sanguineas en las que participan factores Rh tienen interés
sobre todo en obstetricia.3™®

e Falciforme: Forma de hoz.*’

e Farmaco: Compuesto quimico utilizado en terapéutica.*>’8
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e Febricula: Fiebre de escasa magnitud (menor de 38 °C), especialmente aquella
referida a una larga duracion y de causa desconocida.>’®

e Fenilalanina: Aminoacido esencial necesario para el crecimiento normal y desarrollo de
lactantes y nifios y para el metabolismo proteico normal durante toda la vida.

e Fenilcetonuria: Presencia anormal de fenilcetona y de otros metabolitos de la
fenilalanina en la orina, caracteristica de un trastorno metabdlico congénito provocado
por la ausencia o el déficit de fenilalanina hidroxilasa hepatica, la enzima causante de
la conversidn del aminoacido fenilalanina en tirosina. La acumulacion de fenilalanina es
toxica para el tejido cerebral. Los individuos no tratados presentan pelo muy rubio,
eccema, olor a raton en la orina y en la piel y retraso mental progresivo. También se
conoce como oligofrenia fenilpiruvica.

e Fiebre: Elevacién sostenida de la temperatura corporal. La temperatura corporal
normal es de 37 °C. Esta cifra varia en funcién de donde se efectlie la medicion (la
rectal es casi un grado mas alta que la bucal), la hora del dia (los valores mas bajos
se alcanzan por la mafiana y los mas altos a media tarde), el sexo de la persona (las
mujeres suelen tener cifras algo mas altas) y de la actividad fisica (durante el ejercicio
se incrementa la temperatura). La fiebre es un estado patoldgico debido a una
alteracién del mecanismo regulador de la temperatura. Los sintomas tipicos del
estado febril incluyen taquicardia, taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria) y
cefalea. La fiebre también origina, por sudoracion, una gran pérdida de agua del
organismo, lo que puede ocasionar una deshidratacién. La pérdida de agua y de
apetito y la destruccidn de proteinas corporales, produce pérdida de peso. La
deshidratacion explica los sintomas afiadidos de sequedad cutanea, boca seca y
estrefiimiento.>>"8

e Filtracién glomerular: Proceso renal en el cual se filtra el liquido de la sangre a través
de los capilares del glomérulo y del espacio urinario de la capsula de Bowman.

e Fosfatasa acida: Hidrolasa que cataliza la reaccion del monoéster ortofosférico y del
agua, y da como resultado alcohol mas ortofosfato. Es mas activa a un pH inferior a
7. Esta enzima se encuentra elevada de forma considerable en el cancer de
prostata.*®8

e Fosfatasa alcalina: Enzima que interviene en la mineralizacién ésea hidrolizando los
ésteres fosforicos; el pH éptimo para su actuacién es de 9,3 la mayor parte de la
fosfatasa alcalina sérica procede del hueso, pero también se produce en el higado, la
mucosa intestinal, la placenta, la mama y otros tejidos. Los niveles plasmaticos de
fosfatasa alcalina aumentan rapidamente a lo largo del primer mes de vida para
empezar a decrecer lentamente a partir del tercer; la fosfatasa alcalina sérica
aumenta de nuevo en la preadolescencia y disminuye en los ancianos y los sujetos con
anemia y malnutricion. En algunas enfermedades 6seas como raquitismo,
osteomalacia y enfermedad de Paget, aumentan en el nimero y la actividad de los
osteoclastos y, por tanto, la concentracidén sérica de esta enzima; lo mismo ocurre en
los trastornos hepaticos, obstruccidn biliar y colostasis intrahepatica -- estados en los
que se altera la funcién excretora del higado--. La fosfatasa alcalina sérica también se
eleva en el hiperparatiroidismo y en la hiperfosfatasia hereditaria que se caracteriza
por zonas de hiperdensidad en la base del craneo y de deformidades diafisarias y
epifisarias de los huesos largos y cortos.*>®
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Fosfatasa: Enzima que cataliza las reacciones quimicas en las que interviene el
fosforo.*>78

Gen: Unidad de herencia que ocupa una posicién concreta en el genoma (locus) y esta

constituido por una secuencia de DNA que codifica un acido ribonucleico funcional.*
57,8

Genética: Ciencia que se ocupa de los mecanismos de la herencia.>>’8

Glucuronil transferasa: Enzima hepatica que convierte la bilirrubina en una forma que
puede ser eliminada a través de la bilis. Esta enzima también convierte algunas
hormonas, medicamentos y toxinas en productos inofensivos.

Glutamina: Aminoacido no esencial presente en numerosas proteinas del organismo.
Actla como un donador de aminas en muchas reacciones y también es un
transportador no toxico del amoniaco. Se sintetiza en los tejidos extrarrenales a partir
del acido glutdmico mas amoniaco (reaccién catalizada por la enzima glutamina
sintetasa). La reaccidon consume adenosintrifosfato (ATP) y requiere de iones
magnesio. La glutamina una vez que llega a la sangre es captada por rinon donde es
hidrolizada por la enzima glutaminasa liberando amoniaco, el cual es excretado en
forma de sales de amonio.

Grupo ABO: El mas importante de los diversos sistemas de clasificacion de la sangre
es el del grupo sanguineo ABO. Los 4 tipos sanguineos que se contemplan en esta
clasificacion son el A, el B, el AB y el O. Las células sanguineas del grupo A tienen el
antigeno A en su superficie. Ademas, la sangre de este grupo contiene anticuerpos
contra el antigeno B presente en las células rojas de la sangre del grupo B. La sangre
de este Ultimo grupo tiene la composicidn inversa al grupo A. En el suero del grupo
AB no existe ninguno de los 2 anticuerpos previos, pero los glébulos rojos contienen
los antigenos A y B. El grupo O carece de estos antigenos en los eritrocitos, pero este
suero es capaz de producir anticuerpos contra los hematies que los contengan. Si se
transfunde sangre del grupo A a una persona del grupo B, los anticuerpos anti-A del
receptor destruiran los globulos rojos de la sangre transfundida. Como los eritrocitos
de la sangre del grupo O no contienen ningln antigeno en su superficie, la sangre de
este grupo puede ser empleada con éxito en cualquier receptor. Las personas del
grupo AB no producen anticuerpos y pueden, por tanto, recibir transfusiones de
cualquiera de los 4 grupos. Asi, los grupos O y AB se denominan donante universal y
receptor universal, respectivamente.>”

Grupo sanguineo: Grupos establecidos segun los antigenos existentes en la superficie
de los hematies. Vienen determinados genéticamente y se heredan de acuerdo con las
leyes de Mendel. Su importancia clinica se debe a sus propiedades sensibilizantes y a
la capacidad de reaccionar con sus correspondientes anticuerpos.®

Heces: También deyecciones, excrementos o materiales residuales de desecho
eliminados por el intestino. Mediante los movimientos peristalticos (contracciones
intestinales involuntarias) y la digestién, los alimentos que han sido digeridos de
forma parcial comienzan a adquirir las caracteristicas de las heces cuando pasan del
intestino delgado al intestino grueso. En un aparato digestivo sano, las heces estan
constituidas por productos alimenticios.

Hiperuricemia: Elevacién del contenido de acido Urico en la sangre, secundaria a
alteraciones en el metabolismo de las purinas, que puede ser latente o manifiesta, en



MEDISAN 2012; 16(6): 990

forma de gota. Puede ser primaria (defectos metabdlicos hereditarios como
glucogenosis tipo I, sindrome de Lesch-Nyhan, entre otros) o secundaria
(hipercalcemia idiopatica, hipertrigliceridemia inducida por hidratos de carbono,
policitemias o leucemias, glucogenosis, insuficiencia renal crénica, tras sesiones de
radioterapia y en el sindrome de lisis tumoral aguda).*®#8

o Hipocolia: Disminucién de la secrecién biliar, oligocolia.*

e Hipocoluria: Disminucidn anormal de cantidad de bilis o de pigmentos biliares en la
; 4
orina.

e Hipocondrio: Desde el punto de vista etimoldgico, lugar bajo las costillas. Desde la
perspectiva anatomica, se refiere a los cuadrantes superiores del abdomen que estan
bajo las parrillas costales que lo cubren parcialmente. En el lado derecho lo ocupa el
higado y en el lado izquierdo estan el bazo, el fundus gastrico, el cuerpo y la cola de
pancreas y el dngulo esplénico del colon.3>78

e Hipotiroidismo: Disminucién patoldgica de la funcién tiroidea, que puede estar
motivada por causas diversas: falta de iodo en la dieta (como sucede en las zonas de
bocio endémico), disminucion de la hormona tirotropa de la hipdfisis o su factor
liberador hipotalamico, o bien por un desarrollo deficiente o una alteracién tiroidea. Se
produce una disminucion del metabolismo, un enlentecimiento en la actividad corporal
y psiquica, entre otros.3%?8

e Homocigoto (adj.): Se dice de la célula o individuo que tiene alelos idénticos en uno o
mas loci de cromosomas homdlogos. También se denomina homocigdtico.>®1°

e Ictericia: Coloracion amarilla de la piel, las conjuntivas y las membranas mucosas,
causada por un exceso de pigmentos biliares en la sangre. Estos pigmentos, que en
condiciones normales estan presentes en la sangre como resultado de la destruccion
de la hemoglobina de los hematies, se filtran en el higado y se excretan en las heces.
Un cumulo excesivo de estos pigmentos produce 4 tipos de ictericia. En la ictericia
hemolitica existe una produccion aumentada de pigmento biliar debido al dafio de los
hematies, el cual puede estar originado por anticuerpos formados tras una transfusion
sanguinea. En los nifos, los anticuerpos pueden provocar un cruce entre el factor Rh
de la sangre del nifio y el de la madre.*®

e Ictericia congénita: Ictericia que se observa en el momento del nacimiento o durante
las primeras 24 horas de vida. Habitualmente se debe al desarrollo incompleto de los
conductos biliares.®

e Ictericia del neonato: Proceso ictérico del recién nacido.®

e Ictericia fisioldgica: Ictericia que aparece poco después del nacimiento y solo dura
unos dias, que se debe a la destruccion del excesivo nimero de hematies que pueden
estar presente en el nacimiento.’>®

e Ictericia grave del recién nacido: Ictericia hemolitica del recién nacido debido a
incompatibilidad entre el suero de la madre y la madre y los hematies del nifio.®

e Ictericia hemolitica: Existe una produccion aumentada de pigmento biliar debido al
dafio de los hematies. Este dafio puede estar originado por anticuerpos formados tras
una transfusién sanguinea.®
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e Ictericia hepatocelular: Aparece cuando los hepatocitos estan dafiados por virus (como
en el caso de la hepatitis) o por excesiva ingesta de alcohol y pierden la capacidad de
metabolizar pigmento. La ictericia hepatocelular aparece cuando los hepatocitos estan
dafiados por virus (como en el caso de la hepatitis) o por excesiva ingesta de alcohol y
pierden la capacidad de metabolizar pigmento.’

e Ictericia obstructiva: Cumulo de pigmentos biliares en los tejidos, que en la
exploracion se aprecia por el tono amarillo de la piel y de la conjuntiva, que se
produce cuando hay un obstaculo a la evacuaciéon de la bilis, en el canaliculo biliar al
microscopio (por ejemplo, por cirrosis biliar primaria), en los conductos biliares
intrahepaticos (por ejemplo, por colangitis esclerosante) o en las vias biliares
principales (por ejemplo, coledocolitiasis, tumores, y otros). Este Ultimo grupo de
afecciones son las mas frecuentes y se diagnostican mediante un aumento de
bilirrubina en la sangre, con un predominio de la forma conjugada o directa, y la
diIatacS:ian de la via biliar en la ecografia. Ver coledocolitiasis, CPRE, derivacion
biliar.”

o Ictericia poshepética: Ictericia causada por la obstruccién de los conductos biliares.®
e Ictérico (adj.): Relativo a la ictericia.*’

e Incompatibilidad Rh (en hematologia): Ausencia de compatibilidad entre 2 grupos de
hematies antigénicamente diferentes debido a la presencia del factor Rh en un grupo y
a su ausencia en el otro.>®

e Indice de filtracién glomerular: Es la fuerza fisica y neta que produce el transporte de
agua y de solutos a través de la membrana glomerular. También se conoce con el
nombre de tasa de filtracidn glomerular o presidn efectiva de filtracion.

e Infeccion: Contaminacién patdégena del organismo por agentes externos
bacterioldgicos (hongos, bacterias, protozoos, rickettsias o virus) o por sus toxinas.
Una infeccion puede ser local (confinada a una estructura) o generalizada (extendida
por todo el organismo). El agente infeccioso penetra en el organismo y comienza a
proliferar, lo que desencadena la respuesta inmune del huésped a esta agresion. Esta
interaccion genera los sintomas caracteristicos: dolor, tumor (hinchazén), rubor
(enrojecimiento) local, alteraciones funcionales, aumento de la temperatura corporal,
taquicardia y leucocitosis.3>13

e Ingestidn: Material alimenticio o liquidos que se incorporan al organismo por la boca
en un periodo determinado.3®

e Insuficiencia hepatica: Cuadro en el que el higado es incapaz de llevar a cabo
correctamente su funcidn o de satisfacer las demandas metabdlicas. Entre los
sintomas comunes de este trastorno estan la fatiga, la anorexia y la debilidad; la
ictericia indica una obstruccidn biliar, mientras que la fiebre suele acompafar a las
hepatitis viricas o alcohdlicas.>>814

o Intensidad: Cualidad de intenso grado de fuerza, actividad o tensién.*”’

e Intenso (adj.): Que tiene intensidad. || 2. Muy vehemente y vivo.>”
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e Kwashriorkor: Enfermedad por malnutricién, principalmente infantil, generada por una
insuficiencia proteica grave en nifios que consumen casi exclusivamente glicidos, que
normalmente se produce cuando los niflos son amamantados. Sus caracteristicas son:
retraso del crecimiento, cambios en la piel y pigmentacién del cabello, diarrea, pérdida
de apetito, irritabilidad nerviosa, edema, anemia, hipoproteinemia, degeneracién
grasa, necrosis, dermatosis, infiltracién grasa del higado, fibrosis hepatica, atrofia
acinosa del pancreas, diarrea y esteatorrea. Frecuentemente acompanado de infeccidon
e insuficiencia de vitaminas como la de vitamina A que puede conducir a la ceguera.

El tratamiento se basa en una dieta rica en proteinas de alta calidad.

e Litiasis: Formacién patoldgica de céalculos (formaciones de aspecto y consistencia
pétreas).

e Macromolécula: Molécula de gran tamafio, generalmente de muy elevado peso
molecular y de origen natural o sintético como las proteinas, acidos nucleicos o
polisacéridos.>8

e Maleolar: Relativo o perteneciente a los maléolos.

e Maléolo peroneo: Terminaciéon abultada de la extremidad distal del peroné (forma el
relieve lateral del tobillo).

e Maléolo tibial: Terminacion ligeramente abultada de la extremidad distal de la tibia
(forma el relieve medial del tobillo).

e Maléolo: Lo que tiene forma de pequefio mazo. Cada una de las eminencias éseas
interna y externa en el extremo inferior de la pierna y el tobillo.

e Malformaciones congénitas: Son anomalias estructurales presentes al momento del
nacimiento que pueden afectar cualquier parte del organismo y acompafarse de otras
alteraciones anatémicas o funcionales, o ambas. La mayor parte de los defectos
congénitos tienen un patrén de herencia multifactorial, es decir, como consecuencias
de la interaccidon de una determinada predisposicion genética con factores ambientales
(poligenia mas ambiente).

e Marasmo: Estado de extrema malnutricién y emaciacién, que se produce
principalmente en nifios pequefios, caracterizado por pérdida de peso y disminucion
considerable de tejido subcutaneo, muscular y adiposo. Se produce por falta de las
calorias y proteinas adecuadas en la que predomina la deficiencia calcarica. Aunque
puede presentarse a cualquier edad es mas frecuente que aparezca en el primer ano
de vida, como consecuencia de una lactancia prolongada, sin suplemento de otros
alimentos.

e Membrana: Lamina de tejidos conjuntivo que une o reviste distintas formaciones
anatémicas.*>”’

e Metabolismo: Conjunto de reacciones quimicas que tienen lugar dentro de las células
de los organismos vivos, las cuales transforman energia, conservan su identidad y se
reproducen. Todas las formas de vida, desde las algas unicelulares hasta los
mamiferos, dependen de la realizacion simultanea de centenares de reacciones
metabdlicas reguladas con absoluta precisién, desde el nacimiento y la maduracion
hasta la muerte. Las células tienen una serie de enzimas o catalizadores especificos
que se encargan de activar, controlar y terminar todas estas reacciones, cada una de
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las cuales esta a su vez coordinada con muchas otras que se producen en todo el
organismo. Molécula de superficie celular que identifica una estirpe celular o un
estadio de diferenciacion. Tiene una estructura definida y es reconocida por un grupo
(en inglés, cluster) de anticuerpos monoclonales. CD son las iniciales de clusters of
differentiation, en espafol, grupos de diferenciacion. El término “grupos” alude al
hecho de que una misma molécula puede ser identificada por un grupo de varios
anticuerpos monoclonales. De hecho, el objetivo de la nomenclatura CD es adoptar
un sistema que elimine los inconvenientes de referirse a los diferentes anticuerpos
monoclonales que identifican cada molécula concreta.

Los nuevos anticuerpos monoclonales que van apareciendo se intercambian
periddicamente entre los laboratorios, y a los antigenos que reconocen se les asigna
una estructura CD ya existente, si es el caso o si no lo es, se les incluye como nuevas
moléculas a estudiar, que finalmente recibirdn una nueva asignacién CD.>”’

e Migracién: Cambio de lugar, ya sea de forma activa o pasiva // diapédesis leucocitaria
// migracion anddica, catddica. Migracién de particulas negativas hacia el polo positivo
o positivas hacia el polo negativo en un campo eléctrico.*>”

e Mucosa: Membrana de revestimiento de las visceras y conductos huecos del cuerpo
(excepto en el sistema circulatorio, en el que el revestimiento es endotelial). Recibe
este nombre porque posee gladndulas mucosas.>>”’

e Ndusea: 1. Gana de vomitar. 2. Repugnancia o aversién que causa algo.>”®

e Nucleédtido: Cualquiera de los compuestos en los que se desdobla un acido nucleico
por accion de las nucleasas. Un nucleétido consta de un grupo fosfato, una pentosa y
una base nitrogenada.>>?

e Obstruccidon: Ocluir, cerrar el paso.*’

e Obstruccidén biliar: Bloqueo del conducto colédoco o del cistico, causado habitualmente

por uno o mas calculos. Impide el drenaje biliar y produce una reaccién inflamatoria.*’
5,8

e Orina: El analisis de orina se utiliza con frecuencia para el diagnéstico de
enfermedades. Un volumen de orina excesivo es caracteristico de la diabetes insipida,
y es de menor cuantia en la diabetes mellitus. La fiebre elevada o constante produce
cierto grado de deshidratacion y una disminucidn andmala del flujo de orina. En los
pacientes que padecen hepatitis, la orina es oscura por la presencia de pigmentos
biliares. La cantidad de urea se eleva en los estados febriles y en la diabetes mellitus,
y desciende durante la inflamacién del rifidn o en los trastornos del equilibrio acido-
base. En la orina de los pacientes con leucemia o gota hay cantidades elevadas de
forma anormal de acido Urico.>

e Paladar: Techo de la boca; consta de 2 porciones: el paladar duro o béveda palatina y
el paladar blando o velo del paladar, situado por detras del anterior. El paladar duro
esta formado por periostio revestido de membrana mucosa; forma un arco que une los
laterales y la porcidn anterior de la encia superior que constituye el suelo de la
cavidad nasal.

e Palidez: Amarillez, descaecimiento o amortiguacion de color natural de piel y
4,5
mucosa.™
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e Palpacion: Accion de percibir o sentir con las manos. Parte de la exploracion fisica que
consiste en la aplicacion de las manos sobre la superficie corporal o las cavidades
corporales accesibles, con el propdsito de valorar la consistencia, la elasticidad, la
movilidad y la sensibilidad al dolor de los distintos érganos.>™

e Pancreas: Glandula sélida localizada transversalmente sobre la pared posterior del
abdomen. Su longitud oscila entre 15 y 20 cm, tiene una anchura de unos 3,8 cm y un
grosor de 1,3 a 2,5 centimetros. Pesa 85 g y su cabeza se localiza en la concavidad
del duodeno llamada asa duodenal. El pancreas tiene una secrecién exocrina y una
endocrina. La secrecién exocrina esté compuesta por un conjunto de enzimas que se
liberan en el intestino para ayudar en la digestion: es el jugo pancreatico. La
secrecidon endocrina, la insulina, es fundamental en el metabolismo de glicidos en el
organismo. La insulina se produce en el pancreas en grupos pequefos de células
especializadas denominadas islotes de Langerhans. Cuando estas células no producen
insulina suficiente se origina una diabetes. En 1968 fueron realizados los primeros
trasplantes de pancreas en 4 diabéticos mediante el uso de érganos de cadaveres.
Estos trasplantes conllevan enormes dificultades, y solo una de cada 10 personas que
recibe este tipo de intervencidén sobrevive mas de un afio, a pesar del uso de farmacos
como la ciclosporina.®>7:®

e Parénquima: Tejido de un drgano diferente al tejido de sostén o conectivo (sostenido
por la red trabecular del mesénquima).3>

e Parenteral (adj.): Se dice de la forma de administrar alimento u otras sustancias, con
la evitacion del tubo digestivo.>®

e Patologia: Especialidad médica que analiza los tejidos y fluidos corporales para
diagnosticar enfermedades y valorar su evolucion. En los paises anglosajones se
divide en anatomia patoldgica y patologia clinica. Los anatomopatélogos realizan
autopsias y estudian los tejidos procedentes de biopsias e intervenciones quirldrgicas.
Los patdlogos clinicos ayudan al diagndstico mediante el estudio de sustancias y
células de la sangre, esputos, médula 6sea y orina. En los paises francéfonos e
hispanos los estudios de células aisladas en fluidos (citologia) los realizan también los
anatomopatdlogos; los andlisis de sustancias los realizan los bioquimicos clinicos.®>

e Patologia: Estudio de las caracteristicas, causas y efectos de las enfermedades, tal y
como se observan en la estructura y funcién del cuerpo. La patologia celular es el
estudio de los cambios celulares de la enfermedad. La patologia clinica es el estudio
de la enfermedad mediante la utilizacién de pruebas y métodos de laboratorio.

e Piel: En anatomia, parte del organismo que protege y cubre la superficie del cuerpo y
se une, sin fisuras, con las membranas mucosas de los distintos canales (por ejemplo,
el canal alimenticio) en los distintos orificios corporales. La piel forma una barrera
protectora contra la accidn de agentes fisicos, quimicos o bacterianos sobre tejidos
mas profundos, y contiene drganos especiales que suelen agruparse para detectar las
distintas sensaciones, como el sentido del tacto, la temperatura y el dolor. Cumple
una funcién importante en el mantenimiento de la temperatura corporal gracias a la
accion de las glandulas sudoriparas y los capilares sanguineos. En la regulacién de la
temperatura corporal participan los 4,5 m de capilares sanguineos contenidos en cada
6,5 cm? de piel.>>7#8
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e Pigmentacion: Color de la piel normal o de origen patolégico debido a enfermedades o
pigmentos propios de estas.*>"’

e Pigmento: Material coloreado que, por diversas circunstancias, aparece en la piel. Se
distinguen, por ejemplo, la melanina, de color negruzco; el hemosidérico, gris y
marron; el caroteno, pigmento amarillo.*>7:8

e Pirimidina: Compuesto organico de nitrdgeno heterociclico presente en acidos
nucleicos y en numerosos farmacos, como los antiviricos aciclovir, ribavirina y
trifluridina.*>78

e Plasma: Parte liquida de la sangre en la cual estan suspendidos los elementos
celulares. Del total del volumen sanguineo, 55 % estd compuesto por plasma. Es un
liquido claro, de color amarillo. No contiene células y esta constituido por agua,
electrdlitos, proteinas, sales inorganicas, nutrientes, hormonas, enzimas, gases y
materiales de desecho de las células. Es esencial para el transporte de los elementos
celulares de la sangre, a través de la circulacion, y de los nutrientes, en el
mantenimiento del equilibrio acido-base del organismo y el transporte de productos de
desecho procedentes de los tejidos. El plasma vy el liquido intersticial tienen un
contenido y una concentracidon de proteinas muy similar y, por lo tanto, el plasma es
importante para mantener la presién osmética y el intercambio hidroelectrolitico entre
los capilares y los tejidos.>*

e Pleocolia: Aumento de la secrecién biliar.*

e Pleocromia: Aumento de la coloracién; dicese generalmente de las heces como
consecuencia de una pleocolia.*

e Pleiocromia: V. Pleocromia.*
e Pliegue: Margen o doblez curvado de escaso espesor.*>”’
e Policromia: Pigmentacidn variada, aumentada o anormal.*

e Porfiria: Grupo de trastornos hereditarios en los que existe un incremento anormal de
la produccién de las sustancias llamadas porfirinas. Los 2 grupos principales de
porfirias son la porfiria eritropoyética, caracterizada por la produccién de grandes
cantidades de porfirina en los tejidos hematopoyéticos de la médula dsea, y la porfiria
hepatica, en la cual se producen grandes cantidades de porfirinas en el higado. Los
signos clinicos comunes a ambos tipos de porfiria son fotosensibilidad, dolor
abdominal y neuropatia.*®

e Porfirinas: Sustancias quimicas de vital importancia, sintetizadas por casi todos los
organismos Vvivos y necesarias para la respiracion celular. La estructura molecular
fundamental de las porfirinas consiste en un esqueleto ciclico de 4 anillos unidos entre
si, 0 compuesto tetrapirrélico. Cada anillo tipo pirrol estéd formado por 4 dtomos de
carbono y uno de nitrégeno. Los diferentes tipos de porfirinas se distinguen por los
atomos que se unen al esqueleto ciclico y por los metales que ocupan la posicidon
central. El componente mayoritario de la hemoglobina es el grupo hemo, que es una
ferroporfirina. La clorofila, que es la sustancia causante del color verde de las plantas,
es un derivado de una porfirina con magnesio.3%81°
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e Porfirio: Grupo de enfermedades hereditarias con caracter autosdmico, de predominio
dominante, que se caracteriza por una acumulacién de porfirinas o de sus precursores
debido a defectos enzimaticos. Estos cimulos van a producir fotosensibilidad cutanea
(acumulacion de porfirinas) y/o alteraciones neuroldgicas (acumulacién de precursores
porfirinicos). Desde el punto de vista clinico, se clasifican en porfirias eritropoyéticas
o porfirias hepaticas.*>8

e Prodromo: 1. Signo precoz de un proceso o enfermedad en evolucién. 2. Fase mas
precoz de un proceso o enfermedad en evolucién.>>?8

e Proteina: Macromolécula compuesta por una o varias cadenas polipeptidicas, cada una
de las cuales tiene una secuencia caracteristica de aminoacidos unidos entre si por
enlaces peptidicos. Estan ampliamente distribuidas en todos los seres vivos y son
esenciales para la vida. El nombre viene del griego prétos, que significa primero o
mas importante.*°78

e Proteinuria: Presencia de proteinas en la orina en cuantia superior a 150 mg en la
orina de 24 horas. Se detecta mediante el uso de tiras reactivas que responden a
proteinas anidnicas y son sensibles, pues son positivas con concentraciones superiores
a 250/300 mg/litro de orina. Atendiendo a sus causas, la proteinuria puede ser
transitoria, permanente, ortostatica y monoclonal o de sobrecarga (proteinuria de
Bence-Jones). Puede clasificarse también en glomerular (cuantia superior a 500
mg/24 horas) o tubular (cuantia inferior a 500 mg/24 horas), y selectiva (predominio
de la albimina) o no selectiva (pérdida de globulinas y otras proteinas de gran peso
molecular asociadas a la albimina). Por su intensidad se clasifican en leve (menos de
1 g en 24 horas), moderada (1 a 3,5 gr en 24 horas) y masiva o intensa (mayor de
3,5 g en 24 horas). Todo ello permite una aproximacién diagnostica al tipo de entidad
causante. Asi, por ejemplo, una proteinuria glomerular masiva selectiva corresponde,
casi siempre, a una glomerulonefritis de cambios minimos.3>®

e Prueba de la funcién hepatica: Analisis de sangre para medir las concentraciones en la
sangre de ciertas sustancias liberadas por el higado. Una concentracion alta o baja de
ciertas sustancias puede ser un signo de enfermedad del higado.'®!’

e Prueba de laboratorio: Procedimiento médico en el que se analiza una muestra de
sangre, orina u otra sustancia del cuerpo. Las pruebas pueden ayudar a determinar
un diagndstico, planificar el tratamiento, verificar si el tratamiento es eficaz o vigilar la
enfermedad con el transcurso del tiempo.*®

e Prurito: Sensacién de picor cutdneo que provoca la necesidad de rascar.>>’:

e Purina: Grupo numeroso de compuestos nitrogenados, productos finales de la
digestion de las proteinas de la dieta, o sintetizados como tal por el organismo. Las
purinas también estan presentes en muchas medicaciones y en sustancias como
cafeina, teofilina, diversos diuréticos, relajantes musculares y estimulantes del
miocardio.3™7:8

e Raro (adj.): Que se comporta de un modo inhabitual. || 2. Extraordinario, poco comun
o frecuente.?

e Raza: Término que se utiliza para clasificar a la humanidad de acuerdo a
caracteristicas fisicas y genéticas. El concepto de raza no resulta particularmente Util
desde el punto de vista bioldgico o socioldgico, puesto que todas las razas pertenecen
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a una unica especie biolégica (Homo sapiens) y solo muestran pequenas variaciones
genéticas. La cultura constituye un factor mucho mas importante a la hora de
determinar la conducta y estilo de vida de los diferentes grupos humanos. El término
raza es polémico por las nociones de superioridad e inferioridad que lleva implicitas.
La raza constituyo la justificacion para implantar el estado de esclavitud, la
persecucién de minorias y otros grupos sociales, como la del pueblo judio durante la
Alemania nazi, o la del sistema de apartheid.**

e Receptor: Término que designa cosas diferentes, si bien todas ellas tienen en comuin
la propiedad de recibir algo, ya sea al incorporarlo a su estructura o bien al
estimularlo. Se habla de receptores sensoriales, que se impresionan por los estimulos
sensoriales adecuados (acusticos, luminosos, entre otros), y también de receptores
moleculares, que son moléculas o complejos moleculares, situados, habitualmente, en
la membrana celular, que reconocen determinadas moléculas y se ligan a ellas.>®

e Recombinacidén: 1. (en genética) Formacién de nuevas combinaciones y disposiciones
de los genes dentro del cromosoma como resultado de la correspondencia
independiente de genes no ligados, del sobrecruzamiento de genes ligados o del
cruzamiento intracistronico de nucleétidos. 2. Método de medicion de la radiacion
mediante técnicas ionométricas en el que es necesario recoger las cargas liberadas
para alcanzar un valor de carga total por unidad de masa de aire. La recombinacién
de iones reducira el valor recogido.*>?8

e Regeneracion: En biologia la habilidad que presentan ciertos organismos vivos de
hacer crecer de nuevo una porcidn de su cuerpo que haya sido arrancada o perdida.
Las plantas pueden regenerar los tallos, las hojas y las flores, siempre que sus raices
no hayan resultado destruidas. Algunos animales con un cuerpo simple y plano, como
los podlipos denominados hidras y los gusanos planos, son capaces de volver a
reconstituir el cuerpo entero a partir de pequefios fragmentos de si mismos. Los
cangrejos pueden reemplazar sus patas rotas. Los mamiferos regeneran células
hepaticas y sanguineas, y otras células especializadas son reemplazadas por tejidos de
cicatrizaciéon que no recuperan su funcidn original >

e Region: Cada uno de los territorios en que la anatomia topografica divide el cuerpo
humano con el fin de permitir una mas facil descripcién y localizacién espacial del
lugar donde se encuentra una determinada estructura del organismo.

e Replicacién: 1. Proceso de duplicacion, reproduccién o copia. 2. (en investigacién)
Repeticién exacta de un experimento realizada para confirmar los hallazgos iniciales.
3. (en genética) Duplicacidn de las hélices de polinucledtidos del ADN o sintesis de
ADN. El proceso implica el despliegue de la molécula de doble hélice para formar 2
hélices simples.*>?®

e Ribosoma: Organelo citoplasmico compuesto por acido ribonucleico y proteinas que
intervienen en la sintesis de proteinas. Los ribosomas interaccionan con el acido
ribonucleétido (ARN) mensajero, transfiriéndolo para unir moléculas de aminoacidos a
una cadena de polipéptidos siguiendo la secuencia determinada por el cddigo
genético.*>?®

e Sales biliares: Sales de los acidos biliares. Se forman por una combinacion de los
acidos biliares con taurina o glicina.”
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Sangre: Sustancia liquida que circula por las arterias y las venas del organismo. Esta
es roja brillante o escarlata cuando ha sido oxigenada en los pulmones y pasa a las
arterias; adquiere una tonalidad mas azulada cuando ha cedido su oxigeno para nutrir
los tejidos del organismo y regresa a los pulmones a través de las venas y de los
pequefios vasos denominados capilares. En los pulmones, la sangre cede el didxido de
carbono que ha captado procedente de los tejidos, recibe un nuevo aporte de oxigeno
e inicia un nuevo ciclo. Este movimiento circulatorio de sangre tiene lugar gracias a la
actividad coordinada del corazon, los pulmones y las paredes de los vasos
sanguineos.’

Signo: Indicio o sefial de alguna cosa. Manifestacion objetiva o fisica de una alteracién
organica o enfermedad. En patologia, manifestacion de una enfermedad perceptible
por el observador, que una vez evaluada sera un factor de diagndstico.
Convencionalmente se distingue como signo, una anomalia objetivable de sintoma, de
la anomalia solo percibida por el propio enfermo. || Fenédmeno o sintoma objetivo y
propio de una enfermedad o estado que el médico reconoce o provoca.>>’8

Sintoma: Dato subjetivo de enfermedad o situacién del paciente. || Cualquier
fendmeno anormal funcional o sensitivo, percibido por el enfermo, indicativo de una
enfermedad. Convencionalmente, es opuesto a signo, anomalia perceptible por el
observador. En el transcurso de los Gltimos anos, la psicologia médica se ha
interesado mucho en el estudio de la aparicion de los sintomas, a partir de la
constatacion de que las alteraciones funcionales no son percibidas por todos los
sujetos de la misma manera. Hay pruebas inequivocas de que los extrovertidos, los
individuos emotivos y las mujeres refieren con mas frecuencia molestias y sintomas, y
que las ultimas acuden mas al médico, al margen de la importancia objetiva de su
malestar. Por lo demas, sorprende que una actividad tan violenta y tan ruidosa como
el bombeo cardiaco, que tiene lugar a unos centimetros del oido, no sea
habitualmente escuchada por el mismo sujeto que percibe con angustia cualquier
inapreciable murmullo intestinal. Las explicaciones de todos estos hechos no son muy
satisfactorias, aunque vale la pena mencionar estudios que sugieren que la percepcion
de las sensaciones corporales que acaban transformandose en sintomas depende de
un desequilibrio entre las sefiales externas e internas por causas constitucionales o
transitorias.

Asi, por ejemplo, habra sujetos temperamentalmente predispuestos a percibir de una
manera selectiva las sefiales procedentes del intracuerpo —lo que los haria
vulnerables a prestar atencién sistematica a los “ruidos” internos—, y habria personas
sin esas caracteristicas que, como resultado de la alteracién circunstancial de sus
funciones sensoriales, o de su vida emocional o afectiva, o bien percibirian mas
sefales internas, o retirarian su atencion del exterior, con el consiguiente predominio
de las sensaciones del intracuerpo. Ello explicaria la mayor frecuencia de sintomas y
guejas corporales en los individuos con estados de ansiedad y en los depresivos
desinteresados por el medio externo.®>>’:®

Sintomatologia: Rama de la patologia médica que estudia los sintomas de las
enfermedades. Su punto de fusién es -77,7 °C, su punto de ebullicién -33,35 °C, y
tiene una densidad relativa de 0,68 a su temperatura de ebullicién y a 1 atmodsfera
(760 mm Hg) de presién.®

Sulfamidas: Nombre genérico aplicado a un grupo de agentes quimioterapéuticos
eficaces frente a diversas enfermedades infecciosas. En 1935 el quimico aleman,
Gerhard Domagk descubrié que un colorante azoico, el prontosil, curaba las



MEDISAN 2012; 16(6): 909

infecciones estreptocdcicas en los ratones. Se determind que el principio activo del
prontosil era la p-aminobenceno-sulfonamida, conocida por sulfanilamida. Los
ensayos clinicos con sulfanilamida demostraron su eficacia frente a varias
enfermedades bacterianas. Entre los derivados de la sulfanilamida Utiles frente a
afecciones como fiebre puerperal, escarlatina, erisipela, meningitis, neumonia y
bacteriemia, se hallan la sulfapiridina, el sulfatiazol, la sulfadiazina, la sulfaguanidina,
la sulfamerazina y la sulfasuxidina. Todas las sulfamidas tienen cierto caracter téxico
y cuando se emplean de forma indiscriminada producen anomalias sanguineas y
lesiones renales. A partir del descubrimiento de la penicilina, que es tan eficaz como
las sulfamidas, pero mucho menos téxica, ha disminuido su uso. Sin embargo, debido
a que las bacterias desarrollan con frecuencia resistencia a un tipo determinado de
tratamiento, las sulfamidas se utilizan cuando se ha desarrollado tolerancia bacteriana
a la penicilina.®

e Tinte: Colorante o pigmento quimico empleado para dar color al vidrio, el papel, los
tejidos o la madera. En biologia, estos productos se utilizan para la tincion de tejidos
y estructuras de muestras para su observacion al microscopio.>*

e Traduccidon: (en genética molecular) Proceso en el que la informacién genética
transportada por los nucleétidos en el ARN mensajero dirige la secuencia de
aminodcidos en la sintesis de un polipéptido especifico.*>®

e Transaminacién: Reaccidn entre un aminoacido y un alfa-cetoacido en la cual la
enzima transaminasa induce la transferencia de un grupo amino al alfacetoacido.

e Transaminasa: Enzimas con piridoxalfosfato que catalizan las reacciones de
transferencias de grupos aminos de un aminoacido o un cetoacido y viceversa, para la
sintesis de aminoacidos distintos a los originales. Abundan en el corazén, rinén,
higado, cerebro y pancreas. En suero aumentan durante las agresiones a los
parénquimas antes citados, traduciendo asi el paso a la sangre de fermentos
intracelulares liberados después de una necrosis celular o de una alteracién de la
permeabilidad de la membrana celular. Hay 2 tipos fundamentales:
glutamicooxalacética (GOT) -- enzima constituida por 2 isoenzimas, una
citoplasmatica y otra mitocondrial; su aumento en suero se produce principalmente
cuando tiene lugar un infarto de miocardio o dafio agudo de las células hepaticas--, y
la glutamicopirtvica (GPT) -- enzima exclusivamente citoplasmatica; aumenta en el
caso de dafio agudo a las células hepaticas--.>°®

e Transcripcién: (en genética molecular) Proceso por el que se forma ARN a partir de
una plantilla de ADN en el proceso de sintesis de una proteina.**?®

e Transfusidn de sangre: Proceso por el que se introduce la sangre de un donante, o la
sangre del propio receptor extraida con anterioridad (transfusion autdloga), en la
corriente sanguinea. Es una modalidad terapéutica muy eficaz en situaciones de
estado de choque, hemorragias o enfermedades de la sangre. La transfusion de
sangre se utiliza con frecuencia en intervenciones quirurgicas, traumatismos,
hemorragias digestivas o partos en los que haya una pérdida importante de sangre.
La sangre puede ser transferida de manera directa, pero la practica habitual en los
hospitales es utilizar la que ha sido extraida previamente y se ha almacenado en los
Ilamados bancos de sangre. El uso de sangre almacenada se remonta a la I Guerra
Mundial, pero el primer banco de sangre a gran escala fue creado en Chicago (Estados
Unidos) en 1937.
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Muchos centros médicos tienen actualmente su propio banco de sangre que en 98 %
procede de donantes voluntarios. En cada extraccién se obtienen unos 450 mL de
sangre que se somete a un proceso de deteccidon de agentes transmisores de
enfermedades y se tipifica su grupo sanguineo. En algunas situaciones desciende el
volumen sanguineo dadas por el plasma, con ninguna o poca pérdida de glébulos
rojos. Esta situacion se presenta, por ejemplo, en las quemaduras graves, en la
peritonitis, o en los aplastamientos de las extremidades. El objetivo de la transfusion
en estas circunstancias es la reposicion del volumen de liquido circulante a una
situacion lo mas préxima a la normal. En este caso no serian precisas células rojas; el
plasma, o algun derivado plasmatico, como la albimina sérica, serian mas apropiadas.
El plasma fresco, sometido a congelacién, puede almacenarse a lo largo de todo un
afno, pero también puede transmitir hepatitis, por lo que es aconsejable utilizarlo solo
cuando se precisan factores de la coagulacion (proteinas plasmaticas que intervienen
en la formacién de los coagulos). Las soluciones de albumina, por otro lado, son
tratadas con calor para eliminar la posibilidad de transmision de hepatitis. Se utilizan
en los tratamientos de estado de choque y de quemaduras, asi como en el tratamiento
de algunos pacientes con enfermedades hepaticas o renales. Con el mismo objetivo
puede emplearse una fraccion menos purificada del plasma Ilamada fraccién proteica
del plasma.?®

e Transitorio (adj.): De poca duracién, temporal, no permanente.*’

e Trastorno: Presencia de un comportamiento o de un grupo de sintomas, identificables
en la practica clinica, que, en la mayoria de los casos, se acompafian de malestar o
interfieren con la actividad del individuo. Se trata de un término ampliamente
utilizado en la edicién espafiola del capitulo F (V) sobre trastornos mentales y del
comportamiento de la décima edicion de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) de la OMS. Algunos ejemplos de la tipologia de los trastornos
son los siguientes: trastornos mentales organicos, trastornos del humor o afectivos,
trastorno esquizotipico, trastorno de ideas delirantes, trastornos neuréticos, trastornos
de la personalidad, entre otros.*>”’

e Trastornos hemorragicos: Son un grupo de afecciones en las cuales hay un problema
con el proceso de coagulacion sanguinea del cuerpo. Estos trastornos pueden llevar a
que se presente sangrado intenso y prolongado después de una lesion. El sangrado
también puede iniciarse de manera espontanea.

e Tumor: 1. Hinchazdn y bulto que se forma anormalmente en alguna parte del cuerpo.
2. Alteracién patoldgica de un érgano o de una parte de él, producida por la
proliferacion creciente de las células que lo componen.

o Ulcera: Lesion circunscrita, como un crater, de la piel o de las mucosas, producida por
la necrosis asociada a algunos procesos inflamatorios, infecciosos o malignos. Existen
algunos tipos: Ulcera por decubito, Ulcera péptica y Ulcera serpiginosa.

e Urea: Compuesto cristalino incoloro, de formula CO(NH2)2, con un punto de fusion de
132,7°C, conocido también como carbamida. Se encuentra abundantemente en la
orina de los humanos y otros mamiferos. En cantidades menores, esta presente en la
sangre, en el higado, en la linfa y en los fluidos serosos, y también en los excrementos
de los peces y muchos otros animales inferiores. La urea se forma principalmente en
el higado como un producto final del metabolismo. El nitrégeno de la urea, que
constituye la mayor parte del nitrdgeno de la orina, procede de la descomposicion de
las células del cuerpo, pero, sobre todo, de las proteinas de los alimentos. La urea
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esta presente también en mohos de los hongos asi como en las hojas y semillas de
numerosas legumbres y cereales. Es soluble en agua y alcohol, y ligeramente en éter.
La urea se obtiene mediante la sintesis de Wohler, que fue disefada en 1828 por el
quimico aleman Friedrich Wéhler.?

e Ureagénesis: Proceso de sintesis y excrecidn de urea, en el cual la urea se convierte
en el producto de desecho final del metabolismo de los aminoacidos y de la
desintoxicacién del amoniaco presente en la sangre. La urea a diferencia del
amoniaco es un compuesto de muy baja toxicidad. La principal fuente de amoniaco
para la sintesis de urea es el nitrégeno de los aminoacidos. La sintesis se lleva a cabo
en el higado y desde este érgano alcanza el rindn donde resulta eliminada por medio
de la orina.

e Urobilina: Pigmento amorfo, pardusco, producto de reduccion de la bilirrubina, que se
encuentra normalmente en el intestino y en la orina en muchos estados morbosos.*

e Urobilindgeno: Cromdgeno de la bilis cuya descomposicidén produce la urobilinuria.*
e Urobilinoide (adj.): Semejante a la urobilina.*

e Varicela: Enfermedad infecciosa de la infancia, aunque pueden padecerla los adultos,
producida por el virus varicela-zdster del grupo herpesvirus. Desde el punto de vista
clinico se caracteriza por fiebre alta y exantema, con brote de vesiculas que
posteriormente se secan sin dejar cicatriz.*>’8

e Varices esofdgicas: Conjunto de venas longitudinales y tortuosas situadas en el
extremo inferior del eséfago, agrandadas y tumefactas como consecuencia de la
hipertension portal.

e Vesicula biliar: 6rgano muscular que almacena la bilis, presente en la mayoria de los
vertebrados. En el ser humano es un saco membranoso con forma de pera situado
bajo la superficie del I6bulo derecho del higado, justo detras de las costillas inferiores.
Tiene una longitud de 7,5 cm y un didmetro de 2,5 cm en su parte mas ancha. Su
capacidad varia de 30 a 45 milimetros. El cuerpo y el cuello de la vesicula se
extienden hacia atras, arriba, y a la izquierda. El extremo ancho (fondo) se dirige
hacia abajo y adelante, y se extiende en algunas ocasiones fuera del borde del higado.
En cuanto a su estructura, la vesicula esta formada por una cubierta peritoneal
externa (tunica serosa), una capa media de tejido fibroso y musculo liso (tlnica
muscular), y una membrana mucosa interna (tUnica mucosa). El trastorno mas
frecuente de la vesicula biliar es la presencia de calculos, cuya forma y tamafio varia
desde un guisante o chicharo hasta una pera. Estan formados por sales biliares y son
mas frecuentes en afectados con diabetes mellitus, en personas de raza negra, asi
como en las mujeres, sobre todo aquellas obesas y las que hayan tenido multiples
gestaciones. Su incidencia aumenta con la edad. Las razones principales para la
formacion de los célculos son la existencia de cantidades excesivas de calcio y
colesterol en la bilis y la retencion de bilis en la vesicula durante un periodo
prolongado. La obstruccién del sistema biliar puede causar ictericia y dolor. El
tratamiento habitual es la extirpacién quirtrgica. Dos sales biliares naturales, el acido
quenodeoxicdlico y el ursodeoxicdlico, disuelven los calculos en algunos pacientes
cuando son administradas por via oral. El tratamiento con ultrasonidos para romper
los célculos también puede eliminar, en algunos casos, la necesidad de la cirugia.>*>38
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\{esicula: Vejiga pequeiia en la epidermis, llena generalmente de liquido seroso. 2. f.
Organo en forma de saco o bolsa que sirve como receptaculo de un liquido secretado
por el propio organismo. || ~ aérea. f. Anat. Cada una de las fosas hemisféricas o
alvéolos en que terminan los bronquiolos.*®

Via biliar: Camino que recorre la bilis hasta llegar al duodeno. Esta formada por los
canaliculos biliares que confluyen en los conductos biliares, estos, a su vez en el
conducto hepatico comun, que continta con el colédoco. Esta via tiene una derivacion
y es el conducto cistico, que conduce la bilis a la vesicula biliar, donde se almacena en
los periodos interdigestivos.®>*?

Virus de la hepatitis: Virus que causa hepatitis. Hasta el momento actual se han
descrito al menos 7 virus distintos. Todos ellos se multiplican en los hepatocitos, pero
se diferencian en cuanto a la estructura, ciclo de replicacion, curso de la infeccidn y via
de transmision. El virus de la hepatitis A (HAV) pertenece a la familia Picornaviridae.
Posee una capside icosaédrica muy pequefia (20-30 nm), sin envoltura, con genoma
RNA pequefio (7-9 Kb), lineal, monocatenario, de sentido positivo. La hepatitis A
(hepatitis infecciosa) se transmite por via fecal-oral y suele estar relacionada con el
consumo de mariscos u otros alimentos y agua contaminados. No causa infecciones
cronicas ni se asocia a cancer de higado, y los casos mortales son raros. El virus de la
hepatitis B (HBV) pertenece a la familia HepaDNAviridae. El virion, denominado
particula de Dane, posee una capside con envoltura de 42 nm, con genoma DNA muy
pequeio (3-4 Kb), circular, parcialmente bicatenario. Codifica una transcriptasa
inversa y se replica a través de un RNA intermediario. La capside posee un antigeno
central (HBcAg) y la envoltura no superficial (HBsAg o antigeno australiano) de
importancia en el diagndstico.

El suero de los individuos infectados puede contener particulas virales incompletas de
tamafos muy diversos (filamentosas de hasta 700 nm de longitud). La hepatitis B
(hepatitis sérica) se transmite por via parenteral, sexual o transplacentaria. Puede
causar infecciones cronicas, mortales, asi como carcinomas hepaticos. El virus de la
hepatitis C (HCV) muestra las caracteristicas de la familia Flaviviridae. Posee una
capside icosaédrica con envoltura, con genoma RNA (10 Kb) lineal, monocatenario, de
sentido positivo. La hepatitis C (hepatitis noA noB) se transmite por via parenteral o
sexual. También puede causar infecciones crdénicas, mortales, asi como carcinomas
hepaticos. El virus de la hepatitis D o delta es un virus satélite, que solo puede
replicarse en células infectadas con el HBV. Posee un genoma RNA, de unos 2 Kb, que
codifica el antigeno delta de la capside. El antigeno HBsAg del HBV rodea el agente
delta y le permite unirse y entrar a las mismas células que infecta el HBV. Provoca
hepatitis agudas y cronicas. En los Ultimos afios se han descrito otros agentes viricos
causantes de hepatitis (virus de la hepatitis E, F y G).3>8

Virus: Entidades organicas compuestas tan solo de material genético, rodeado por una
envoltura protectora.>7:8

Vémito: Expulsién por boca del contenido gdstrico.3>7:8

CONCLUSIONES

Este glosario constituye un material de facil manipulacion y gran utilidad que aporta una

excelente informacién de apoyo a la docencia, que en manos de estudiantes y profesores
de las ciencias médicas se convierte en un eficaz medio de ensefianza y aprendizaje, que
contribuya a mejorar el estudio y compresidon de los compuestos nitrogenados estudiados
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en las asignaturas Morfofisiologia Humana I y IV, y mejora el vocabulario cientifico de los
educandos vy la interrelacion entre estos y sus profesores, lo cual indudablemente unido a
la funcidn educativa, se traduce en un gran beneficio social.
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