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¢, Como empezar?

El material aqui descrito, es un libro de consulta para el interesado
en conocer fendmenos fisioldgicos que se presentan en los
animales de interés comercial; el avance de las ciencias es algo
imparable por lo que cada dia se descubren nuevas tecnologias
para el beneficio de la produccidn agropecuaria; avances que
poseen sus bases en sélidos conocimientos de fisiologia animal
que fueron mentalizados hace afios pero que siguen vigentes por
lo que permiten entender la inclusion de tecnologias en los
sistemas de produccion.

Para obtener el mayor provecho de este libro, es necesario
considerar el orden en que ha sido redactado, ya que cada
contenido tiene conocimientos previos ligados y que sin ellos es
muy dificil progresar en su lectura; conocimientos de biologia y
zoologia son imprescindibles a la hora de estudiar con este
manual. Es recomendable que en su recorrido se utilicen las
figuras como una ayuda visual que complemente la lectura, ya
que muchos temas estan ligados directamente a la anatomia de los
animales.



Prefacio

La Fisiologia en general esta relacionada directamente con el
comportamiento, la salud, el desarrollo, la produccion y
reproduccion; y, hasta con el estado animico de los animales.
Existen muchos acontecimientos en el cuerpo y el
comportamiento de los animales que solo es entendible por
quienes poseen bases de fisiologia animal y en algunas ocasiones
es necesario lecturas profundas para interpretar estos tipos de
situaciones; la fisiologia animal es la rama de la biologia que se
encarga de conocer y analizar las funciones de los seres vivos que
conforman el reino animal; esta se ve apoyada por otras ramas de
la biologia como son: la zoologia, bioquimica y anatomia, que se
vuelven un pre-requisito cuando se quiere entender el
funcionamientos de una determinada especie.

Aunque los animales difieren mucho segin la especie, los
principios fisiol6gicos casi siempre serén los mismos, ya que las
funciones vitales de la mayoria de los animales seran; nacer,
crecer, reproducirse y morir. El contenido de este libro muestra
en primer orden: nociones basicas sobre la interaccion que poseen
los diferentes Organos al momento de generar una funcidn
especifica, que irdn haciéndose mas complejas a medida que se
recorren las paginas de este escrito; de aqui la importancia de la
revision de cada uno de los capitulos cuando de un principiante
lector se trate. Los animales domesticados hoy en dia se
constituyen un aliado muy importante para los seres humanos ya
sea por la provision de alimento que sus cuerpos o productos
representan, o por las utilidades que se le dé a sus productos o
subproductos; o por el aporte como traccion animal, o como
animales de compafiia y hasta el beneficio que proporcionan los



que son destinados a la parte doméstica. Debido a que la fisiologia
animal es muy extensa, esta herramienta de aprendizaje se
centrara en animales de produccion, pudiendo en algunos casos
hacer relacion con los otros tipos de animales domeésticos y
silvestres que existen; siendo los puntos mas importantes las
funciones fisioldgicas que estén inmersas directamente con la
produccién de los animales de granja que son econémicamente
explotables; obtener el mayor rendimiento de las unidades de
produccion casi siempre estd relacionado con las funciones
fisioldgicas de los animales; de igual manera, cuando los animales
presentan alteraciones en su estado sanitarios. Pudiendo decir
que, la fisiologia animal esta inmersa en la totalidad del
entendimiento de los animales, de las tecnologias empleadas, y
hasta medicamentos suministrados, aspectos analizados en el
presente tratado.
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El objetivo general de este texto es familiarizar al estudiante de
agropecuaria con la fisiologia de los animales de interés
zootécnico (bovinos, ovinos, cerdos, cabras y aves), con sus bases
anatomicas, priorizando aquellos temas que revisten mayor
importancia para la produccion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, analizar y describir la forma, estructura y relaciones
de los diferentes 6rganos que integran el organismo animal,
clasificandolos segun sus funciones y/u origen embrionario.

Entender las funciones fisioldgicas de cada uno de los érganos,
aparatos y sistemas que integran el cuerpo animal.

Determinar las acciones y actividades de todas las partes del
organismo animal, para tipificar la funcionalidad normal de cada
organo y aparato del animal, sean estos equinos, bovinos, ovinos,
porcino y/o aves.

DEFINICION DE LA FISIOLOGIA

Es una rama de la biologia que estudia los fendmenos de los seres
VIVOS.

Fendmenos: acontecimientos que se producen como
consecuencia de la accion e interaccion de los elementos que
conforman el organismo. Ejemplo: en la reproduccion existen
varios fendmenos fisioldgicos entre ellos el parto. El parto se
produce con la accion e interaccion de algunos elementos del
organismo; 30 dias antes se activan unas hormonas que van
preparando al organismo para el parto.



RELACION CON OTRAS CIENCIAS

Salud Publica

Quimica

Bioquimica

Zootecnia

Histologia

Anatomia

Reproduccién

Inmun

ologia

Estadistica

Clinica

Patologia

DIVISION DE LA FISIOLOGIA

e Fisiologia General: estudia todo lo relacionado a la unidad del

organismo.

e Fisiologia Especial: estudia todo lo relacionado a las funciones
que suceden en cada uno de los oOrganos y aparatos del

organismo.




SISTEMA DIGESTIVO
FUNCIONES DEL CONDUCTO DIGESTIVO

Generalidades:

Se considera a la digestion y absorcién como las dos fases mas
importantes del conducto digestivo. Al conducto digestivo se lo
considera como el exterior del individuo, debido a que es un
conducto de paso con una entrada (boca) y salida (ano) de lo
ingerido. En el conducto digestivo existen células epiteliales que
se encargan de proteger y hacer las veces de barrera entre el
conducto y la sangre. El conducto digestivo es el 6rgano de
secrecion de mayor tamafio en el organismo.



ALIMENTO

Agua Materia seca
Sustancias digeribles Sustancias no digeribles
Organicas —
Inorganicas
| |
Vitaminas Minerales
[ |
Hidratos de Proteinas Grasas
Carbono
|
monosacaridos aminoacidos acidos grasos

ASPECTOS COMPARATIVOS DE LA DIGESTION

Perro: (longitud corporal 90cm.) posee un estomago adaptado a
dietas altas en proteinas, medianas en carbohidratos y baja en

fibra.

Oveja: (longitud corporal 110cm.) se produce una digestion
fermentativa, en sus cuatro cdmaras estomacales, gracias a la

accion de bacterias.

Cerdo: (longitud corporal

microbiana a nivel del intestino grueso.

125cm.) existe una digestion

Caballo: (longitud corporal 164cm.) su intestino grueso es bien
desarrollado, y es aqui donde ocurre una digestion fermentativa.



Vaca: (longitud corporal 4700cm) su intestino delgado es el
principal 6rgano encargado de la absorcion de los productos
finales de la digestion.

TIPOS DE DIGESTION

La digestion la realizan todos los animales que poseen un sistema
digestivo complejo. EI termino digestion se refiere a la
degradacidon, descomposicién o transformacion de sustancias a
nivel del sistema digestivo para obtener principios utilizables y de
interés para que el animal realice sus funciones fisiologicas
normales. La digestion puede ser de dos tipos dependiendo del
sistema digestivo de cada animal, tal como se muestra en la
siguiente imagen.

DIGESTION

Enzimatica Microbiana — enzimatica

carnivoro cerdo rumiantes équidos

FACTORES QUE INTERVIENEN PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL APARATO DIGESTIVO

El funcionamiento del sistema digestivo desde siempre se ha
visto influenciado por una gran diversidad de factores, a tal punto
que se han evidenciado modificaciones en el mismo en animales
donde el ambiente ha sido alterado, un ejemplo de ello se
evidencia en el tamafio de los sacos ciegos que en animales de la
misma especie presentan diferencia en estructuras y tamafio



debido a la alimentacion que se frecuenta. Los factores mecanicos
estan relacionados a las caracteristicas de la masticacion, la
deglucion, el movimiento del bolo alimenticio tanto en el
estdmago como en los intestinos, y en algunos casos hasta en la
defecacion. El factor secretorio tiene que ver con la secrecion de
sustancias que ayudan al animal en su nutricion, ya sea
descomponiendo los alimentos o secretando sustancias para el
beneficio del medio (correctores de PH). La parte quimica se
vuelve un factor alterante de la digestion, debido a que &cidos
como el clorhidrico ayudan a descomponer ciertas sustancias en
particulas mas pequefias Utiles para las células de los animales; de
igual manera los microrganismos intervienen de forma benéfica
en la digestion de sustancias complejas, es por eso que en algunas
ocasiones la digestion se ve alterada cuando la cantidad de
microorganismos también se altera.

FACTOR
S
| Mecnico ‘ ‘ Secretorio ‘ ‘ Quimnico | Microbiologico
Aprehension Salival HCl Cl, Na Hongos
Masticacion Gastrica Bacterias
Deglucion Pancreatica Protozoarios
’7 Motilidad —‘ Hepatica
Motilidad Motilidad ‘ -
gastrica Intestinal Intestinal

Defecacion




CONTROL E INTEGRACION DEL CONDUCTO
GASTROINTESTINAL

Participan:

Sistema Endocrino Sistema Nervioso

SECRECION  ABSORCION — »
—
—

MECANISMO NERVIOSO

e El sistema nervioso auténomo es el que regula el
funcionamiento del aparato digestivo.

e A lo largo del conducto digestivo estan incluidas las fibras
centripetas.

e EIl sistema nervioso esta comunicado por sinapsis con el
sistema nervioso entérico.

e El sistema nervioso entérico tiene dos ramas principales: el
plexo mientérico y el plexo submucoso.

o Las fibras que inervan la mucosa y submucosa se clasifican de
acuerdo al tipo de transmisor que poseen:

v Norepinefrina y Somatostatina: regulan el funcionamiento
de las células epiteliales de la mucosa y submucosa y
principalmente regulan la funcién secretora.



v Neuropéptido Y: inervan los vasos sanguineos del conducto

digestivo.

v Norepinefrina: estd presente en las fibras que estan en
contacto con el sistema nervioso entérico y regulan la funcién
motriz del conducto digestivo.

ENTERICO

SISTEMA NERVIOSO

Neuronas motoras,

muzcules lizos v epitzlio

Colinérgicas

Acetilcoling (Ach), estimula.

Interneuronas
{sinapsis entre el
SME v el
SM&_pganglios

prevertebralas)

Neuranas
Sensitivas

Vipérgioos motores

PV [Polipéptidos intestinal
| | wasoactivo: inhibe la funcion del
conducta digestiva

Serotoninérgica

b Peptidérgicos

Zerotoning v & Hidrostriptamina-SHT
Hidroxitriptamina- SHT. Sustancias que
transmites mensajes de inhibir o
estimular. Transmite estimula a ka célula
calinergicas y esta camunica a las células
PIY que ya terminoe la funcitn, estas e
ancuentran mayormente distribuidos en
& conducta digestiva.

Comunican el mensaje
entre las células motoras
¥ las interneuronas, para
que e produzca la
absorcitn de los
principios mutritivos, Son
recaptores de fusraa,
Parmicas ¥ quimicas,
astas cdlulas captan el
astimulo para que el

Rroceso siga.

Lo producen an al pdncreas
Somatostating. Se subdivide en:

+ Lliberan  péptidas, o  cuales
inhiben la  actividad eléctrica del
arganismo y participan cuando el
conducta digestiva deja de trabajar.
- Inhiben harmona del
crecimiento, disminuye & liberacitn
de la acetilcolina, por la cual no
habré una estimulacidn en el tracto
digestiva.




MODOS DE ACCION

El conducto gastrointestinal es el 6rgano enddcrino méas grande
del organismo. Las células enteroenddcrinas se distribuyen de
manera difusa en el tejido:

v’ Gastrico

v" Intestinal

v' Pancredtico.

e Modo de accién endécrina verdadera:

Las sustancias que son producidas por determinadas células
enteroenddcrinas son trasladas por el torrente sanguineo a otro
lugar distante, para cumplir una funcién especifica como lo
muestra la figura # 1.

Las hormonas gastricas, secretoras, colecistocinina, polipéptidos
pancreaticos, inhibidores gastricos son aquellas que participan en
la accion endocrina verdadera.

e Modo de accion paracrino: las sustancias que son producidas
por determinas células son aprovechadas de manera directa por
las células vecinas.

e Modo de accién autocrino: que la misma célula produce
secrecion y ella misma se activa.



Figura# 1. Modos de comunicacion de las células.
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¢ Como funciona?

Las sustancias que se forman en una célula y actian en otra 'y en
esta ultima se produce una reaccion agonista, parcial o
antagonista.

e Sustancias Agonistas: son aquellas que acttan libremente y
hacen que la respuesta de la célula sea 100% eficiente. Ejemplo:
la secretina es una sustancia que es transportada por la sangre,
pero solo las células pancredticas tienen receptores que pueden
captarla. Estos receptores se adaptan muy bien a la molécula de
secretina. Una vez llegada la secretina a la célula blanca o diana
(célula pancredtica) va a estimularla, con la finalidad de
producir carbonatos (CHO3). Este es secretado por el pancreas
y depositado en el intestino.

e Agonista Parcial: son aquellas sustancias que compiten con
otras por un receptor celular, cuando no se ocupa el 100% si no
el 80%, hay otras sustancias que pueden ocupar ese receptor
PIV. Ejemplo: al igual que la secretina, el polipéptido intestinal
vasoactivo (PIV) también es captado por los receptores de las
células pancreaticas, produciéndose asi una competencia entre
las dos sustancias.

e Sustancias Antagonistas: son aquellas que realizan una
funcién diferente a otra.

¢ Agonista Competitivo: Es cuando la agonista parcial es mayor
que la agonista se convierte en competitivo y puede afectar a
la produccion CHO3z afectando la digestion.



FACTORES QUE INTERVIENEN PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL APARATO DIGESTIVO

FACTORES MECANICOS

e Aprehension o Prehension: acto fisiologico que tiene como
objetivo tomar el alimento y llevarlo a la boca. Los 6rganos que
intervienen son: labios, dientes, lengua mandibula y
extremidades.

Cada especie tiene su caracteristica tipica de aprehender los
alimentos, asi tenemos que:

v" Carnivoros: utilizan las garras de su miembro anterior
para aprehender sus alimentos.

v" Equino de establo: su principal 6rgano prensil, sus
labios.

v" Equino de pastoreo: con sus labios toma el alimento y
con sus incisivos corta.

v" Bovinos: Figura# 2. Toma el alimento con su particular
lengua rugosa, lo introduce a la boca por una de las
comisuras, finalmente entre el cojinete y los incisivos
corta el pasto.

Figura # 2. Modos de aprehension de los rumiantes




v/ Qvinos: es similar a la aprehension que realizan los
bovinos, con la diferencia que el ovino puede arrancar
el pasto més cerca de la raiz, gracias a una hendidura
que tiene en su labio superior.

El acto de beber también es considerado como parte de la
aprehension de los alimentos. En la mayoria de las especies, el
acto de beber se efectla de la siguiente manera:

El animal coloca los labios cerca del agua por succién, inhala
profundamente creando un vacio en su boca. Luego levanta la
lengua, haciendo una fuerza contraria a la de inhala, provocando
que el agua suba. Una vez ingerida el agua el animal exhala.

Los carnivoros con la lengua en forma de cuchara toman el agua
y la llevan hacia la boca.

e Masticacion: acto que le sigue a la aprehensién. EIl principal
proposito es triturar el alimento hasta lograr que las particulas
sean lo méas pequefias posibles, eso permitira que el jugo
digestivo tenga mayor campo de accion y mejor serd el
aprovechamiento de principios nutritivos del alimento. Otro
propdsito de la masticacidn es mezclar el alimento con la saliva
para crear el bolo alimenticio.

Sub factores que intervienen en el mecanismo de la
masticacion:

v" Movimiento mandibular: a manera vertical sirve para
triturar; en sentido lateral para cortar y los cruzados para
mezclar.

v' Accion de las muelas



v Carrillos: permiten que la comida no se salga de la
cavidad bucal.

v Cisuras gingivales: mantienen el alimento sobre la
lengua.

v" Musculos: masetero y temporal.

e Deglucion: comienza como acto voluntario y luego se torna
reflejo los movimientos de la lengua.

Acto fisioldgico en el cual el bolo alimenticio es llevado desde
la cavidad bucal, a través de la faringe, esdfago, hasta el
estomago.

Luego de la masticacion el alimento es ubicado en la parte
media posterior de la boca, es en esta zona donde el bolo
provoca un estimulo en los receptores de los mecanismos de la
boca que se transmitird por los nervios glosofaringeo, rama
dorsal del nervio vago y el trigémino al centro de la deglucion
ubicado en bulbo raquideo, también surgen estimulos aferentes
hacia el centro de la deglucion desde la porcion posterior de la
faringe e inferior de la epiglotis.

Posteriormente, se transmitira una respuesta por medio de los
nervios craneales (V, IX, X, XI, XIlI), el mensaje llega a: la
lengua, zona nasofaringea, paladar blando y los musculos de la
laringe (duracion 0.5seg.). Figura #3.



Figura #3. Deglucion del bovino

Hechos que ocurren durante este proceso figura # 4.

1. Se cierra la zona nasofaringea, el paladar blando se

dirige hacia la parte superior de la laringe blogueando el
area.

Los musculos laringeos obstruyen la epiglotis,
cerrandose asi las vias respiratorias altas. También se
suspende la respiracion.

Cierre de la traquea.

El musculo milohioideo levanta la lengua, el hiogloso
tira la lengua hacia atras provocando que el bolo se
introduzca mas, luego la lengua baja y el bolo entra al
esofago. Este proceso (entrada del bolo al es6fago)
provoca una dilatacion en el estrecho superior del
esofago debido a la presion del bolo hacia el esfinter.
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5. Reduccion del espacio de la cavidad faringea.

6. Transferencia del bolo. En el es6fago se produce una
onda peristaltica (peristalsis primaria) producida por el
sistema nervioso central la cual ayuda a que el bolo
alimenticio siga transportandose mas o menos hasta el
primer tercio del es6fago. Debido a que esta onda no es
suficiente para trasladar el bolo hasta el estdmago, es
necesario de una segunda onda peristaltica (peristalsis
secundaria) a nivel del segundo tercio del es6fago hasta
el estbmago, todo este proceso dura aproximadamente

0.5”’segundo.
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6. todo el proceso
dura 0.5 segundo

Figura # 4. Estimulo de la deglucion

El tejido estratificado se encuentra en las 2 primeras partes del
esofago, esto ocurre en la mayoria de las especies excepto en las

aves.




Tipos de masticacion: depende el tipo de alimentacion.
e Imperfecta en carnivoros
e Completa en los herbivoros.

e Funcién motriz del estomago: el bolo, una vez llegado al
estbmago se almacena en la porcion fandica o fondo, aqui
actuan las glandulas salivales. Llegando al cuerpo del
estomago, se mezclan los alimentos gracias a las contracciones:
segmentarias (estimulo de las fibras segmentarias) y las
contracciones de las fibras longitudinales las cuales hacen
avanzar al alimento hacia el antro o region pildrica.

Funcion de la region pil6rica:

v Evacuar el estbmago.

v' Regresar gran parte del contenido estomacal (porcién
que no ha sido bien mezclada) al cuerpo del estémago.

FACTORES QUIMICOS

e Secrecion  Gastrica: el estbmago de los animales
(monogastricos), posee cuatro regiones Figura #5:

1. No Glandular: a nivel de esta zona se produce y se
reabsorbe acidos grasos volatiles. También es absorbido Na y
Cl, secretina, carbonatos (especificamente en los cerdos), y en
rumiantes se absorben &cidos grasos y secretan HCO3
2. Region del Cardias es glandular: esta zona esta formada
por células secretoras, las cuales producen moco (musina).
Este moco protege a la mucosa estomacal de la accién de los
jugos gastricos. En el cerdo también se produce carbonatos
forman la barrera mucosa gastrica
3. Region Gastrica, Fundica u Oxintica: se produce el jugo
gastrico. A este nivel encontramos tres tipos de células:

v" Principales del cuello

v’ Parietales

v" Principales del cuerpo
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4. Region pilorica: esta es un area secretora encontramos los
siguientes tipos de células:
v" Principales del cuello
v Principales del cuerpo
v Parietales
v' Células G

Areas corflp dkhno secretor
N
R :

No Glanduls

Figura# 5. Areas como 6rgano secretor

e Funciones de las células

a) Principales del cuello: producen moco, fuerza la
secrecién mucosa que se produce en el cardias.

b) Parietales: producen HCI, renina el factor intrinseco y
ciertas lipasas.



c) Principales del cuerpo: producen pepsindgeno,
precursor de la pepsina.

d) Células G: producen gastrina (hormona) estas células
tienen receptores térmicos y son los que producen la
hormona gastrica que tiene funcion de estimular la
secrecion de HCI.

Las glandulas que secretan estan constituidas por:
o Superficie epitelial
e Células del cuello
e Células parietales
e Células principales del cuerpo

e Acido clorhidrico (HCI)

1. Formacioén del HCI:

La dieta se realiza un cambio de pH, el CO2 incrementa en la luz
del estomago, mismo que proveniente de la sangre y del lumen
gastrico, penetra por difusion a la célula parietal. EI CO; se
combina con el agua existente ya en la célula formando de esta
manera el acido carbonico H>COa.

En el lumeny en la pared de la célula existe una enzima llamada
anhidrasa carbonica, la cual actta sobre el H,CO3z, desdoblandolo
en carbonato e hidrogeno (HCOs, H). Posteriormente la sangre y
la célula intercambiaran carbonato y cloro respectivamente. Por
otro lado, el potasio (mineral que se ingiere en la ingesta)
existente en el lumen es intercambiado por un ion hidrogeno, que
se encuentra en la célula parietal. Este intercambio sucede gracias
a la accion de adenosin trifosfato, el cual se encuentra en la pared
celular; finalmente el Cl y el K, por una diferencia en su carga
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eléctrica, saldran en conjunto hacia el lumen gastrico como lo
muestra la figura # 6.

Sangre  celulas parietales lumen

Figura # 6. Formacion del Acido Clorhidrico

Sustancias que intervienen en la formacion de HCI

e Ach: interviene en la secrecion de HCI, esta llega por
estimulos nerviosos a los receptores de las células parietales.

e Gastrina: la ingesta de Ca es importante para que se mantenga
un nivel apropiado en la secreciéon de HCI. Esta hormona se
produce en la region pilérica (modo de accién enddcrino)

e Histamina: por medio de accion paracrino, la histidina llega
desde los mastocitos hasta las células parietales. La histamina
utiliza ATP de la célula y luego se reduce a adenosin
monofosfato ciclico (CAMP), el cual produce el estimulo para
que se lleve a cabo la secrecién de mas HCI.




e Cat++, CAMP: por una accion en conjunto, intervienen en la
produccién de secrecién de HCI.

2. Sustancias antagonista a las que actuan a la formacion de
HCI

e Cimetidina-Histamina
e Atropina-Ach
e Proglumida -Gastrina

FACTORES SECRETORIO

1. Glandulas salivales

Las glandulas cumplen la importante funcién de producir saliva a
partir de la sangre figura # 7. La unidad funcional de la glandula
salival se la conoce como salivon.

Estructura del salivon

e Acinos: es la estructura méas pequefia y la cual se encarga
iniciar la secrecion de la saliva

e Conducto intercalar

e Tubulo granular contorneado

e Conducto intralobular

e Conducto excretor
El proceso de salivacion se produce por un estimulo nervioso que
provoca el bolo alimenticio en los receptores que se encuentran
en la cavidad bucal, y cuyo mensaje es transmitido al centro de la
salivacion, en el bulbo raquideo. Por via parasimpatica el sistema
responde a la glandula salival, especificamente a los acinos.

autonomo (fibras simpaticas y parasimpaticas)

Las glandulas salivales estan inervadas por el sistema nervioso




Las fibras parasimpaticas, gracias a la accion de la acetilcolina,
estimulan a los acinos, estos a su vez tomaran de la sangre
proteinas, enzimas, agua, calcio, sodio, potasio, cloro, en unas
especies también tomara carbonatos (HCO3) y en otras fosfatos
(HPQs).

Durante el recorrido, por el interior del salivén, algunos minerales
(Ca, K y CI) tomados de la sangre seran reabsorbidos por las
paredes de los conductos; como resultado final quedara una
sustancia hipotdnica, la cual va a ser expulsada por el conducto
excretor, proceso que ocurre en la mayoria de las especies.

Sustancia Hipotonica: sustancia baja en concentracion de
soluto, en comparacion a otra. En la mayoria de las especies,
su saliva es considerada una sustancia hipotonica. Excepto en
los rumiantes la cual es isotdnica, caracteristica que permite la
supervivencia de los microorganismos que existen en el

Componentes de la saliva:

e Agua

e Sustancias Organicas: proteina, enzimas, mucinas,
ptialina, amilasa salival (existente en el cerdo y la cual
interviene dando inicio a la digestion de las grasas), lipasa
(existente en animales jovenes e inicia la digestion en los
mismos).

e Sustancia Inorganica: K, Na, Ca, CI, K.

Funciones de la saliva:

e Ayuda la formacion del bolo alimenticio.
e Interviene en la limpieza mecanica de la boca.



e Tiene poder antimicrobiano 0 antiséptico. Esta
particularidad se nota méas en los animales jovenes, ya que
su saliva posee una enzima denominada lisozima.

e Interviene en la deglucion, lubricando en canal deglutorio

(esofago).

e Su verdadera accion es a nivel de la porcion fundica del
estomago. Y su poder funcional se va perdiendo conforme
el pH del estbmago va bajando.

¢ Neutraliza el pH del rumen.

e En los perros, actita como un mecanismo de termo-
regulacion a través de su lengua.

Intestino Delgado

Ano

Reticulo-Rumen

Glandulas salivales
Boca

Esdfago

Omagg Pancreas

Higado

Figura # 7. Ubicacion de las glandulas salivales.



2. PRODUCCION DE OTRAS SUSTANCIAS (Secrecion
Gastrica)
Lipasa Gastrica

e Es segregado por las células principalmente del estomago
siendo un componente del jugo gastrico

e Interviene en la digestion de las grasas, transforméandolas en
acidos grasos

e Ausente en aves.

Renina

e Se encuentra en los animales jovenes y lactantes.

¢ Produce la coagulacion de la leche. Es necesaria porque si no
se produce el coagulo, la leche, de manera rapida, pasara al
intestino (se produce diarrea). Este paso debe ser lento para
que la leche se pueda digerir y también para que se puedan
captar los nutrientes.
¢Cémo se forma el codgulo? La caseina (presente en la
leche), se transformaré en paracaseina gracias a la accion de
la renina. Luego la paracaseina se unird al Ca (presente en la
leche) y se formara el paracaseinato calcico (que es el
coagulo).

Factor Intrinseco

e Sustancia (proteina) que se produce en la célula parietal.

e Esta sustancia junto con el HCI interviene en la absorcion (a
nivel del intestino delgado) de Bi..

e Un déficit de factor intrinseco produce anemia.

Pepsindgeno (P)

e Proteina que se forma en la regién gastrica.



e Es inactivo. Cuando se activa en la célula puede producir lisis

celular.

e Su produccion es vertida a la luz del estdbmago, es aqui que se
combina con el CIH, este ltimo desdobla al P, dando origen
auna enzima proteolitica (protectora gastrica) pepsina, la cual
se inactiva cuando el pH es por encima de 5).

v' pH.ideal: 1.8/2.5

e El pepsindgeno unido a la pepsina y al HCI provocan la

produccidn de mas pepsina.

3. CONTROL DE LA SECRECION GASTRICA

Control Cefalico: se produce por: Figura # 8

e Se produce un estimulo por la observacién del alimento

e Estimulo por el olor percibido del alimento.

e Degustacion del animal (masticacion).

e Estdmago vacio

e Estimulo a nivel del sistema nervioso central (fibras
parasimpaticas) y con el SNE hay produccion Ach, gastrina
en pocas cantidades.

Cortea
cerebral o
. centro del
ape}ito

R (R

1

Figura # 8. Control cefalico
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Control Gastrico: se produce: Figura# 9
e Cuando el alimento llega al estdmago
e Por la distension de las paredes del estbmago, se provoca una
estimulacion en el nervio vago, SNE. Todas estas en conjunto
estimulan a la produccion de histamina, gastrina y Ach.

Vago

Figura # 9. Control Gastrico

Control Intestinal:

e En la primera porcion del intestino delgado hay células que
producen gastrina, incrementandose asi los jugos gastricos.



Vago

Figura # 10. Control Intestinal

4. JUGO GASTRICO
Caracteristicas:

e Secrecion amarillenta

e En carnivoros tiene un pH é&cido, y en los herbivoros es
ligeramente acido

¢ En los animales jovenes es menos acidos que en los animales
adultos.

v' Jovenes: pH 5

v Adultos: pH 1.8/2.5
¢ Contenido:

v' Agua

v’ Sustancias orgénicas: células epiteliales, mucina,
leucocitos, enzimas, proteinas, CIH.

v' Sustancias inorganicas: Cl, Na, K, Mg, Fe, F.

27



PROPULSION Y MEZCLADO DEL CONTENIDO
GASTRICO

Piloro en
vaciado y
ondas
antiperistaltica

Centro menos intensas, antro mas
fuertes.
Estomago vacio se paralizan

Figura # 11. Proplsion y mesclado del contenido géastrico

e Una vez que se produce el llenado del estomago, el contenido
estimula a que se presenten ondas peristalticas que nacen en el
cuerpo del estbmago y tienen una direccion caudal. Estas ondas,
son producto de la estimulacion del SNE, vias parasimpaticas y

Acetilcolina (Ach).(figura # 11).

e Las ondas son lentas; a medida que se va evacuando el
estdbmago, la intensidad incrementa para lograr un vaciar por

entero al estdbmago.




e EI pH también interviene como estimulo en la propulsion
gastrica.

e La primera porcion del intestino delgado posee receptores, los
cuales ayudaran a las células a secretar sustancias que también
intervendran en el movimiento gastrico y vacuidad del mismo.

¢ Cuando la ingesta ejerce una presion a nivel del antro pilorico,
sucede que el esfinter pilérico se cierra para impedir que el
alimento pase de una manera abrupta al intestino.

e Se suscitard una onda antiperistaltica, que va desde el piloro
hacia el cuerpo del estomago, que logra que la ingesta retorne
hacia el cuerpo del estomago, permitiendo asi que el alimento
pase de manera continua y es asi como el estbmago quedara
evacuado por completo.

e Aunque el estbmago se encuentre vacio, persistiran ondas muy
lentas.

e Cuando el estbmago estd vacio por mucho tiempo se
incrementan las ondas peristalticas, pero se experimenta otro
tipo de sensaciones como hambre, las cuales son mas fuertes en
los animales jovenes.

e Las ondas peristalticas que provocan la sensacion de hambre,
en rumiantes o herbivoros, son estimuladas por una baja de
azucar en la sangre.

El Hambre se produce por:
e Contracciones
e Cambios bioquimicos en sangre
e Estimulacién del centro del hambre ubicado en el
hipotalamo lateral.




5. SED

Permanentemente el organismo se encuentra perdiendo calor,
agua. Cuando existe una pérdida del 5% del agua existente en el
organismo, se estimula el centro de la sed (ubicado en el
hipotdlamo) provocando asi el deseo de beber agua.
Caracteristicas de un animal sediento

¢ La mucosa de la boca se encuentra reseca.

e Existe una disminucion de la secrecion salival.

FUNCION MOTRIZ DE LOS POLIGASTRICOS

Cuando el rumen esté en reposo, el contenido ruminal se dispone

de la siguiente manera como lo muestra la figura # 12:

e Gas: ubicado en la parte méas superior del saco dorsal producto

de la fermentacion de los hidratos de carbonos.

e Zona soélida: se encuentra por encima del saco craneal. Esta
conformada por pasto recién ingerido y por pasto que ya ha
estado en el rumen; en la parte inferior de esta zona reposara el
material mas compacto y en vias de fermentacion.

e Zona de expulsion: se encuentra a nivel del cardias; por su
ubicacion, en esta zona se va a dar la expulsion de gases
mediante el proceso fisioldgico que se Ilama eructo.

e Zona pastosa: zona donde encontramos contenido denso y
también en vias de fermentacion.

e Zona de escape potencial: es por esta zona donde el contenido
ruminal serd evacuado hacia el omasum, y seguira su recorrido
abomasume-intestino.

e Zona liguida: en esta zona encontraremos saliva, material
digerido y agua.



El epitelio del rumen es escamoso estratificado.

La mucosa de la panza tiene forma de papilas que absorben los
acidos volatiles, el CI, K, Na.

Las papilas se desarrollan por la actividad de &cidos volatiles que el
rumen genere, a mayores acidos volatiles mayor seran las papilas.

O

Figura # 12. Zonas de dige,éti(")'n~ del rumiante

PARTES CONSTITUTIVAS DEL AREA RETICULO-
RUMINAL.

(Figura # 13)
e Surco reticular: en los animales jovenes forma la gotera

esofagica

e Pliegue reticulo-ruminal: limita al reticulo y al rumen

e Pilar coronario dorsal: limita al fondo caudo-dorsal.

e Saco craneal

e Saco dorsal: ubicado en la parte mas superior del rumen

e Saco ventral: ubicado en la parte inferior del rumen, junto al
reticulo

¢ Fondo caudo-dorsal
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e Fondo caudo-ventral

e Pilar longitudinal derecho: divide al rumen
e Pilar coronario ventral

e Pilar craneal

e Orificio reticulo-omasal

-

Figura # 13. Anatomia del Rumen (1=Eséfago; 2=Cardias; 3=Surco
reticular; 4=Orificio reticulo omasal; 5=Reticulo; 6=pliegue
reticuloruminal; 7=Saco craneal del rumen; 8=pilar craneal; 9=saco dorsal;
10=fondo caudo dorsal; 11=fondo caudo ventral; 12=saco ventral; 13=pilar
coronario dorsal; 14=pilar longitudinal derecho; 15=pilar coronario
ventral; 16=pilar caudal; 17=abomaso

MOTILIDAD RETICULO-RUMINAL

Existen tres tipos de contracciones. Figura # 14
1. Contracciones de ciclo primario u ondas mescladoras:
existen dos ondas: Bifasica y Monofasica duran en promedio
de 20 segundos.
+ Onda bifasica: denominada asi porque en esta se ejerce dos
ondas o contracciones.
e Primera onda reticular: el estomago inicialmente se
encuentra en reposo, la onda se inicia en el pliegue reticulo-




ruminal y se dirige hacia el reticulo, contrayéndolo un poco
y es aqui donde termina la primera onda.

e Sequnda onda reticular: termina de comprimir por
completo al reticulo, que da la impresion como que si este
desapareciera. Esta contraccion al méximo del reticulo logra
que por presion se dilate el saco craneal. Esta onda se dirige
hacia el saco dorsal, y aqui termina la segunda onda.

% Onda monofasica: esta se inicia en el pilar craneal, luego
pasa al pliegue reticulo ruminal y recorre todo el saco dorsal.
Esta onda moviliza a la capa de gas hacia el fondo caudo-
dorsal, logrando que la masa de gas se distribuya: parte se ird
al pilar craneal, otra al fondo caudo ventral y finalmente habra
una parte del gas que sera expulsado por el cardias.

Esta contraccion continlia hacia el saco ventral, en direccion

craneal. Luego la onda regresa al fondo caudo ventral y

nuevamente retorna hacia el saco craneal. Es aqui donde se da

por terminada la onda monofésica, la cual tiene por objeto
mezclar el contenido ruminal y producir el vaciado del rumen.

2. Contracciones de ciclo secundario o del eructo: se inicia en
el fondo caudo-ventral, gracias a una onda que persistio del
ciclo primario. Esta se dirige en direccion craneal hacia el
fondo caudo-dorsal, desplazando el gas hacia el cardias. Esta
contraccion permite evacuar los gases que se generan en el
rumen producto de la fermentacion.

3. Contracciones propias de la rumia: esta aparece sélo
durante la rumia y también se la denomina onda
extrareticular u onda trifasica. Esta aparece antes de la onda
bifasica, pero tiene el mismo recorrido. La presion que ejerce
la onda bifasica y la extrareticular provoca que el cardias se
dilate permitiendo que el bolo de rumia retorne al esofago,
acto que se llama regurgitacion.



Figura # 14. Movimiento de los alimentos en el reticulo rumen

FRECUENCIA DE LAS CONTRACCIONES

Las ondas se producen entre 20-40 segundos. Cuando el animal
estd ingiriendo alimento, la frecuencia y fuerza de las
contracciones se duplican; cuando el animal deja de comer y se
dispone a rumiar, las contracciones ocurriran con la misma fuerza
e intensidad que en la etapa de reposo.

OBJETIVO DE LAS CONTRACCIONES
a. Mezclar el contenido ruminal

b. Vaciar el contenido ruminal

c. Participar en el proceso de la rumia.

d. Eliminacion de gases

a. Mezclado: el alimento pesado y cuerpos extrafios se iran al
fondo del reticulo. Mientras que, el forraje mezclado con la




saliva se ubicara en la parte dorsal del saco craneal y el
reticulo. Este contenido es llevado por las contracciones
bifasicas hacia la parte posterior del rumen y la onda
monofésica se encargara de seguir mezclando con la capa
pastosa.

b. Paso del contenido ruminal al omaso (vaciado del
contenido ruminal): gracias a la onda monofésica, el
contenido que se encuentra en el saco ventral es llevado hacia
el agujero reticulo-omasal. Este vaciado también es ayudado
por el inicio de la onda bifésica.

c. Rumia: Un tercio de la vida lo dedica a la rumia que es un
fendmeno fisioldgico caracteristico de los poligastricos. Se ha
estimado que este proceso dura un promedio de 8 horas, claro
estd, que este tiempo dependera del tipo de alimento que haya
consumido el animal, estas son estimuladas por la fibras que
ingresan

e Forraje muy fibroso: méas tiempo de rumia

e Granos: dependera del tamafio de la particula. Las
particulas deben tener un tamafio promedio de 5mm mas o
menos tres horas estas son digeridas mas rapidos porque
tienen hidratos de carbonos y las bacterias las consumen
mas rapido.

La rumia es una sefial de que el animal se encuentra en un buen
estado de salud, ya que esta utilizando el compartimiento mas
importante para la digestion de los alimentos, como lo es el
rumen. La rumia comprende:

Regurgitacion: consiste en el ascenso del bolo de la rumia hacia
la cavidad bucal, gracias a la onda extrareticular.



4.

5.

Esfuerzo inspiratorio: La regurgitacién empieza con una
inspiracion profunda, durante este proceso el animal
levanta la lengua hacia el techo de la boca, cerrando la
cavidad bucal (no hay comunicacion con el medio
externo). El paladar blando se dirige hacia el techo de la
laringe, cerrando asi las vias respiratorias superiores).

Contracciones trifasicas: Todo el bloqueo que ocurre a
esta altura, logra una presion negativa a nivel de térax y
gracias a la onda trifasica el bolo de la rumia dilata el
cardias (por presion). Luego el bolo se traslada, gracias a
una onda antiperistaltica, por el es6fago.

Cierre de la glotis. Antes de llegar a la boca, a la altura
de la laringe. la epiglotis se cierra,

El animal baja la lengua y el maxilar descienden.

Extiende la cabeza y recibe el bolo de la rumia.

Remasticacion: el bolo de la rumia contiene material liquido y
solido.

El animal levanta la lengua hacia el techo de la boca y separa la
parte liquida de la solida. Lo liquido lo traga inmediatamente,
mientras que la parte solida la volvera a masticar, de manera que
dé como resultado particulas pequefias. Este proceso dura
aproximadamente 40 segundos.

Funcion de la remasticacion

¢ Reducir el tamafio de las particulas

e Aumentar el area de acceso para los microorganismos del

rumen



e Aumentar la densidad, ya que gracias a la remasticacion se
eliminan gases.

e Incrementa la probabilidad del paso al omaso.

Reinsalivacion: se produce en conjunto con la remasticacion.
Durante la rumia la secrecion salival se incrementa de 3-5 veces
mas que durante el proceso de ingestion de alimentos.

Redeglucién: aproximadamente de 0-40 segundos el animal
deglute lo que ha remasticado. Cuando el animal termina de
deglutir deja de mover su mandibula y luego se reanudara el
proceso. Esto tiene un intervalo de 5 segundos para iniciar un
NUevo proceso.

El control nervioso de la rumia se atribuye a que los centros
de la rumia estan ubicados en el hipotalamo. El estimulo se
produce en el cardias y en los pilares craneales y reticulo
ruminal donde se encuentra la mayoria de los receptores. El
estimulo es producido de forma mecénica y estan asociados
con las particulas ingeridas.

Seudo-rumia: en el momento de la regurgitacion, si las particulas
son mayores a 300 mm no podran pasar por el cardias, solo
lograra llegar a la cavidad bucal una parte liquida, a esto se lo
conoce como seudo-rumia, esto se puede prolongar unas 12 horas.

d. Eliminacién de gases

e Existen bacterias aerobicas que van a desdoblar el alimento
recién consumido para asi liberar gases. La capa superior del
rumen es la que mas gases eliminara.

e La onda bifasica provoca que la capa pastosa se agriete
permitiendo la salida de gas, el cual serd expulsado por las
contracciones del eructo.



DIGESTION DEL RUMIANTE JOVEN

Fases de la digestion:

1.

Recién nacido: se lo considera asi hasta las primeras 24 horas.
La conformacion del proventriculo es la siguiente:

¢ 8%: omaso

e 31%: rumen-reticulo

¢ 69%: abomaso

Consideraciones de esta fase:

e Al animal se lo considera monogastrico, debido a la

conformacién del proventriculo.

Se alimentard exclusivamente de calostro (A, D, E, Ca,

inmunoglobulinas o anticuerpos). La inmunidad pasiva la

recibe de la madre cuando crea defensas para los agentes
infectantes.

e Durante esta fase no hay digestion gastrica.

e No hay produccion de CIH ni de pepsindgeno, con la
finalidad de aprovechar las inmunoglobulinas por lo tanto
no hay digestion gastrica.

¢ El pico maximo de aprovechamiento de calostro esta dentro
de las primeras 5 horas donde se produce la maxima
proteccién inmunidad. El calostro tiene el factor antitripsina
para proteger a la inmunidad de las enzimas intestinales.

2. Pre-rumiante: duracion promedio de 10 dias.

Consideraciones de esta fase:

e Se inicia el crecimiento del reticulo-rumen. EIl estbmago es
de menor tamafio en comparacién a la fase anterior.

e La alimentacion es exclusivamente de leche, pero es
recomendable comenzar a suministrar alimento sélido para
que se estimule el crecimiento del reticulo-rumen o sea de
sus papilas.



e El ternero, durante la lactancia, secretard abundante saliva
la cual es rica en una enzima llamada esterasa pregastrica
actuando en los lipidos presentes en la leche, la cual ayudara
en el proceso de la digestion.

e El acto de mamar y el seguido paso de la leche por la
faringe, envia un estimulo o mensaje al SNC y por via
parasimpatica se dara el cierre del surco esofagico,
produciendo un tubo. Este proceso tiene la finalidad de que
la leche ingerida pase directamente al omaso Yy
posteriormente al estbmago glandular (abomaso), donde se
producira recién la digestion de la leche.

e Existe la presencia de CIH, lipasa en leche, renina o
quimosina (que intervienen en la coagulacion de la leche).

3. Transicion: de 3 a 8 semanas

Consideraciones de esta fase:

e El reticulo-rumen aumenta de tamafio.

¢ La alimentacion sigue siendo leche, pero se incrementa la
ingesta de forraje, lo cual permite al rumiante adquirir los
microorganismos del rumen.

¢ Se produce el desarrollo de las glandulas salivales.

e Gracias al consumo de pasto y a la actividad ruminal se
produce la formacion de AGV (acidos grasos volatiles), por
lo tanto, ya habra contracciones ruminales y rudimentos de
rumia.

o Al final de esta fase se puede considerar al animal joven
COMO un rumiante.

4. Prey pos destete: mayor de 8 semanas

Consideraciones de esta fase:

e EIl consumo de leche disminuye, aumenta la ingesta de
forraje



e Hay produccion de pepsindgeno, AGV (&cidos grasos
volatiles).
e Mayor actividad ruminal.

Desarrollo del estbmago
Edad Abomaso Omaso Reticulo
Al nacimiento | 61% 8% 31%
2 semanas 59% 5% 36%
7 semanas 24% 4% 72%
4 meses 21% 6% 73%

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE
LA DIGESTION

Procesos mecanicos:

e Aprehension

e Masticacion

e Deglucion

e Motilidad géstrica
e Onda extrareticular
e Motilidad intestinal
e Defecacion

Procesos quimicos y microbioldgicos: hay presencia de:

e Enzimas: producidas por los protozoarios, este le da la
capacidad de digerir los hidratos de carbono de enlaces,
celulosas y lignina.

e Bacterias, protozoarios, hongos: se encargan de la digestion
de los alimentos digeridos.
Produccion de acidos: los microorganismos producen:

e AGV

e Acido propidnico.

e Acido acético

e Acido butirico.



Produccion de gases: los microorganismos producen:

e Metano

e CO2

e Amoniaco
Los microorganismos también aportan con células microbianas,
las cuales representan la principal fuente proteica.

VENTAJAS DE LA DIGESTION DE UN RUMIANTE

El rumiante, por su peculiar digestion tiene la ventaja (en relacion
a otros animales), que las bacterias se conviertan en proteina
microbiana, las cuales fluyen por todo el tracto digestivo. Por lo
consecuente el animal mejora la calidad proteica del alimento.

El rumen es la principal fuente proteica de los rumiantes,
este potencializa la calidad de su dieta

La fermentacion favorece a la rumia porque produce una mayor
degradacidn de las particulas.

Debido a que el alimento permanece mas tiempo en el tracto
digestivo, el rumen se encargara de desdoblar el alimento.

Eliminacion de gran cantidad de gases. Produccién promedio de
30-50 litros/hora (animales grandes), estos gases se eliminaran
durante proceso fisioldgico denominado eructo.

Gases que se eliminan
Dioxido de Carbono | 60-70%

Metano 30-40%
Oxigeno 0.6%
Nitrégeno 7%

Hidrégeno 0.6%




o Almacenamiento de saliva: el rumiante mantiene un ambiente
ecologico adecuado, con su saliva, para la vida de los
microorganismaos.

La conservacion de saliva en el rumen, es la que mantiene el pH
adecuado en este proventriculo.

¢ En el rumen hay reciclaje de Cl y Na, los cuales van a intervenir
en la degradacion de los AGV.

e Detoxificacion de los alimentos: las bacterias degradan las
toxinas que llegan al rumen y las transforman en nutrientes.

e Nutricion: el alimento, en un 70% es digerido, absorbido y
desdoblado en el rumen. Mientras que el otro 30% seguira su
proceso de digestion en el transcurso de los otros proventriculos
y en el intestino.

La absorcion de los AGV es gracias a las papilas ruminales.

ACCION DE LAS BACTERIAS

e Fermentacion de los hidratos de carbono (CHO)
e Digieren y sintetizan proteinas.
e Sintetizan vitaminas del complejo B

Un animal, con déficit de sintetizacion de complejo B, es
necesario suministrarle Co (Cobalto).

ACCION DE LOS PROTOZOARIOS

¢ Controlan la poblacion bacteriana

e Ingieren particulas de alimentos, especialmente CHO

e Tienen la particularidad de almacenar CHO, los cuales seran
liberados cuando el protozoario muera.



ACCION DE LOS HONGOS

¢ Se encargan de la digestion de la pared celular
¢ En el rumen no hay enzimas organicas, sino enzimas producidas
por los microorganismos, especialmente por las bacterias.

DIGESTION DE LOS CHO (en el rumen)

Existen dos tipos de CHO

Los de facil disponibilidad:

Constituidos por enlace alfa. Conocida también como dextrina.
Los encontramos en el polvillo, maiz, etc.

e Las enzimas de las bacterias, amilasa, actian sobre los CHO
y los transforman en maltosa e isomaltosa.

e Luego otras enzimas, maltasa y maltasa fosforilasa,
transforman a la maltosa en glucosa 1-fosfato, el cual es el
complejo minimo de aprovechamiento de los CHO

Los de dificil disponibilidad:

Constituidos por enlace beta. Se encuentran en el forraje: celulosa
y hemicelulosa. Estos CHO necesitan de fermentacion para poder
ser degradados.

La celulosa es atacada por [1-1,4 glucosidasa, y la transforma en
celobiosa.

Otra enzima, fosforilasa, actia sobre la celobiosa
transformandola en glucosa 1-fosfato.

La glucosa 1-fosfato, no es aprovechada por el animal sino por la
microflora. Esta microflora se alimenta de glucosa 1-fosfato, y
elabora: Acidos Grasos Volatiles AGV, Dioxido de carbono Co2,
Metano CH4 y calor, y son todos estos productos los que si
podran ser aprovechados por el animal.

El destino final los azlcares, las paredes del rumen no secretan
solo absorben. Los microorganismos ingieren la glucosa y
generan los AGV,

AGV: Acético, Propionico, Butirico, Succinico, Lactico,
Valérico, Isobutrico e Isovalérico.
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Figura # 15. Digestion del CHO

DIGESTION DE LAS PROTEINAS
Existes dos tipos de proteinas:
Proteina verdadera o pasante:

Las proteinas pasantes son las que en gran medida escapan de la
accion de los microorganismos del rumen y pasan al intestino
donde son aprovechadas por las enzimas que alli se producen.

Es la que se encuentra en el alimento (polipéptidos). La mayor
parte de esta proteina no se queda en el rumen (de ahi su nombre
pasante) sino que pasa de manera inmediata al abomaso y son
digeridas en la porcion inferior del intestino. Pero existe una
pequefia parte de esta proteina que se queda en rumen, y esta pasa
por el siguiente proceso:



e Las bacterias las digieren y las transforman en péptidos

pequefios, estos se desdoblan en aminoacidos. Este
aminoacido existente sirve como alimento de los
microorganismos y son transformados en proteina
microbiana.

Proteina proveniente del nitrogeno no proteico:

Se transforma en amoniaco y se absorben por la pared ruminal y
por via sanguinea llega al higado. Aqui se transformara en urea,
parte de esta urea llegara a las glandulas salivales y se reciclara.
Otra porcion de urea, producida en el higado, pasara por los
capilares sanguineos y retornara al rumen. Existe una fraccion de
urea, también elaborada por el higado, que llegard hasta los
rifiones y se excretard por la orina.

Las bacterias para poder consumir los nitrégenos no proteicos
necesitan un mecanismo de adaptacién para efecto de evitar o
generar el amonio o la intoxicacion.

_I_ \ « | Glandulas
salivales
Proteina Nitrégeno no
Veradera i
proteico ¢

Higado
\ urea
Aminoacidos A// l

RifidoNn

| Proteina microbiana | l

l Excretada
enlaorina

Digeridaenlaporcién
inferior del intestino

Figura # 16. Digestion de las proteinas
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Proteina de alto valor bioldgico

Los microorganismos del rumen consumen los aminoécidos de
las proteinas ingeridas en los alimentos, se dice que es necesario
que la dieta tenga como minimo un 7 % de proteina para mantener
la vida de la flora bacteriana. Las bacterias, después de cumplir
su ciclo, sus células pasan al abomaso, donde son aprovechadas
como proteinas de alto valor bioldgico debido a que su
digestibilidad es levada y que estan estructuradas por

aminodcidos esenciales.

DIGESTION DE LOS LIPIDOS

Las bacterias transforman a las grasas en acidos grasos y en

glicerol. De un 5-7% pueden estar acompafnados de grasas.

e La mejor dieta para un rumiante debe ser baja en grasa, ya
que estos no la toleran.

e El exceso de grasa en el organismo de un rumiante afecta a
la ecologia del rumen.

SINTESIS DE LAS VITAMINAS

Las dietas ricas en CHO, de féacil disponibilidad, disminuyen la
sintesis de complejo B. Debido a que los CHO, bajan en pH
ruminal.

Para la sintesis del complejo B se necesita cobalto.

DIGESTION Y ABSORCION DEL INTESTINO
DELGADO

Dependiendo de la especie, la longitud del intestino variara:
e Bovinos: 40m



e Equinos:

22m

e Cerdo: 15-20m

e Caninos:

4m

Superficie de digestion y absorcion

La mucosa intestinal realiza la funcion de absorcion y digestion.
El intestino presenta una forma cilindrica, en el caso de que sus
paredes internas (mucosa) fueran planas la longitud seria de
12.58m?. Pero esta no es la condicion que se cumple, ya que la
mucosa presenta otras estructuras que hacen aumentar la
superficie de absorcion.
En la mucosa intestinal encontramos las siguientes estructuras:
v’ Plieques de Kerkring: también llamadas valvulas

convenientes. Aumento x3, de la superficie de absorcion.
v Vellosidades: se encuentran sobre los pliegues. Aumento

x10, de

la superficie de absorcion.

v" Constitucién:

v
v
v

v

Membrana basal

Borde de cepillo

Conducto lacteo: por donde ingresaran la linfa y
los principios nutritivos.

Aurterias, venas, capilares.

v" Microvellosidades: se encuentran en las vellosidades.

Aumento x600, de la superficie de absorcidn.
v Constitucion:

Vasos sanguineos

Vasos linfaticos

Nervios

Mdsculo liso LAMINA
Tejido conectivo PROPIA
Linfocitos

Células plasmaticas

Eosinéfilos




Longitud (mucosa intestinal): 7548m?
Digestion en el Intestino Delgado
Esté dividido en dos fases:

Digestion Luminal o fase pancreatica: se produce en la luz
del intestino. Esta se lleva a cabo por enzimas provenientes
del péncreas y el higado (bilis). A este nivel no habra
absorcion debido a que los principios nutritivos, son
desdoblados, pero no hasta su unidad méas simple.

Digestion Mucosa: los principios nutritivos se ponen en
contacto con la mucosa, especificamente con las
microvellosidades por la actividad motriz del intestino.

Estas microvellosidades estan constituidas por células de distinto
tipo, entre ellas encontramos a las secretoras Ilamadas
enterocromafines o enteroendocrinas. Estas células producen
enzimas que desdoblaran hasta las porciones mas simples a los
principios nutritivos, de esta manera podran ser absorbidos por
la mucosa intestinal.

El intestino posee un pH alcalino

Las microvellosidades también poseen otras células

e Células de absorcion: su funcion sera absorber, llevar los

nutrientes a la linfa con mayor proporcion.

e Células caliciformes: producen o elaboran moco, el cual tendra
la funcion de proteger a la mucosa intestinal de la accion de los
jugos gastricos acido del quimo.

e Células enteroendocrinas: producen enzimas que sintetizan
proteinas y producen hormonas enteroquinasa.



e Células de Paneth: son muy importantes en los rumiantes.
Estas células producen una enzima, lisozima, la cual interviene
en el desdoblamiento de las paredes microbianas.

e Células indiferenciadas: son formadoras de otros tipos de
células. Son aquellas que a partir de la cual se forman las otras
células que reemplazan a las células que ya han terminado sus
funciones, estas se encuentran en la base de la cripta de las
vellosidades.

SECRECION DEL INTESTINO DELGADO

Glandulas de Brunner.

Se encuentran en las criptas (entre las vellosidades). Estas
glandulas se encuentran en la porcion entre el piloro y el esfinter
de Oddi (por aqui se secreta la bilis y el jugo pancreético).

Estas glandulas son estimuladas por el ingreso del quimo acido al
intestino delgado, y comenzaran a producir moco. Este moco
tiene la funcion de proteger a la mucosa de la accién &cida del
quimo.

Jugo Duodenal o Jugo Entérico

Se produce en las glandulas de Lieberkuhn, estas se encuentran
en la base de las criptas de las vellosidades. Tiene un pH alcalino
(7.5/8). Este jugo es estimulado por la presencia de Cl en el quilo.
La funcidn del jugo duodenal es contribuir en la creacién de un
ambiente adecuado para un buen funcionamiento de las enzimas
pancredticas, las cuales se activan en un pH alcalino.

Bilis

Interviene en la digestion. Es producida en los hepatocitos
(higado), a través de los canaliculos biliares llega hacia la vesicula
biliar y se recicla, condicién que se cumple en la mayoria de las
especies excepto en el caballo por no poseer vesicula biliar.



Para que la bilis salga de la vesicula biliar hacia el duodeno, a
través del conducto biliar, deberd existir una estimulacion que se
dara por la ingesta. La bilis contiene:

v

v

Sales: sodicas y potasicas. Estas sales intervienen en: la
emulsificacion de las grasas y la activacion de la lipasa
pancreatica.

Acidos Biliares: entre los méas importantes tenemos al &cido
glicocdlico y taurocdlico, estos intervienen en la
saponificacion de las grasas.

Pigmentos Biliares: bilirrubina y biliverdina no participan
en la digestion pero dan coloracion a las heces.

Colesterol: compuestos de lipidos que forman parte de la
bilis y su funcion es formar parte de las paredes de las
células por eso este se reabsorbe, se recicla en otras
funciones.

Mucina y carbonatos: contribuye a proteger al intestino y a
incrementar el pH.

¢ Jugo Pancreético: producido en los acinos pancreéaticos. Para
que este jugo se libere del pancreas, es necesario que sea
estimulado por la accion acida del quimo. El quimo estimula a
las células enteroenddcrinas para que produzcan secretina y
esta, por via enddcrina verdadera, estimula al pancreas para que
produzca la primera porcion del jugo pancreatico rica en
carbonato.

Esta primera porcidn es rica en carbonatos, la misma que tiene un
pH alcalino lo cual ayudard a mantener un ambiente adecuado
para la activacion o funcionamiento de las enzimas pancreaticas.
El quimo contiene péptidos, los cuales estimulan a otras células
secretoras del intestino para que se produzca mas enzimas, la
pancreozimina. Esta llega a los acinos pancreaticos y los estimula
a producir la segunda porcidn de jugo pancreatico, el cual es rico
en pre-enzimas y enzimas.



Enzimas que posee el jugo pancredtico: Actlan en la luz
intestinal de enlaces a
v g-amilasa: desdobla los CHO de facil disponibilidad
v’ Lipasa: es activada por las sales biliares y actta sobre las
grasas.
v’ Lecitinasas: actla sobre la lecitina son de dos tipos:
1. Lecitinasa A: actla sobre la lecitina y la convierte en:
un &cido graso, lisolecitina, y en un radical B-hidroxilo.
2. Lecitinasa B: actla sobre la lisolecitina y la transforma
en un &cido graso Y glicerol fosfocolina.
v Nucleosidasas: actla sobre las bases nitrogenadas de las
ribosas y desoxirribosas.

Pro-enzimas gue contiene el jugo pancreatico:

v Tripsindgeno

v" Quimotripsinégeno

v’ Procarboxipeptidasa

Estas pro-enzimas son inactivas en el pancreas y se activan en
el ambiente alcalino (pH 7-9) que existe en el intestino delgado.

¢COMO SE ACTIVAN LAS PRO-ENZIMAS?

Todas las pro-enzimas ingresaran por el agujero de Oddi, y

experimentaran el siguiente proceso:

e Tripsindgeno: el quilo estimula a las células enteroendécrinas
a que se produzca una enzima, la enteroquinasa. Esta enzima
activa solo al tripsindgeno y lo convierte en tripsina
(endopeptidasa) actian en la parte central de las cadenas
proteicas. La tripsina actta sobre el tripsindgeno y lo convierte
en mas tripsina (es proteolitica, si esta se activa en el pancreas
lo destruiria), efecto que se conoce como accion catalitica.

e Quimotripsindgeno: esta enzima es activada por la accion de la
tripsina y se forma la tripsina activa que es la quimotripsina.
(acttia sobre los radicales aromaticos)



¢ Procarboxipeptidasa: también es activada por la accion de la
tripsina y lo convierte en una enzima activa, carboxipeptidasa
0 exopeptidasa (actia sobre los enlaces externos de las
proteinas) radicales amidas de las proteinas.

DIGESTION DE LOS CHO (monogastricos)

Llega la dextrina (almiddn) al lumen intestinal, y estacado por la
accion da la a-amilasa y la trasforma en oligosacéridos tales como
a-dextrina, maltriosa y maltosa.
También hay presentes dos principios nutritivos como sacarosa y
lactosa, estos se pondran en contacto con enzimas que Se
encuentran en el borde del cepillo. Estas enzimas desdoblaran a
estos principios nutritivos parcialmente digeridos en:
v a-dextrinasas: actla sobre las a-dextrinas y las transforma
en glucosa.
v Maltasa: actla sobre la maltriosa y maltosa y las transforma
en glucosa.
v’ Sacarasa: transforma a la sacarosa en glucosa y fructosa.
v Lactasa: transforma a la lactosa en galactosa y glucosa.

Una vez transformados los principios nutritivos en su unidad mas
simple, se absorben y pasaran al citoplasma de la célula para
finalmente ser asimilados en la vena o sistema porta y al torrente
sanguineo.

En esta fase no se puede absorber los principios nutritivos solo se
prepara fuera la digestion primaria del CHO. Figura # 17.



Absorciéon de los CHO

Existen dos mecanismos llamados el transporte activo y el
mecanismo de difusion.

e Glucosa y Galactosa: para que se absorban requieren de la
presencia de Na que esta en la dieta y también participan
proteinas que son sintetizadas por las células absorbentes.

Las células absorbentes de las vellosidades poseen proteinas las
cuales se acercaran hacia el borde de cepillo. Las proteinas
poseen receptores tanto para el sodio como para la glucosa y la
galactosa.

Por una diferencia de concentracion de Na, entre la célula y el
lumen, la proteina logra dirigirse hacia el citoplasma. Es en el
citoplasma, donde la glucosa y la galactosa se desprenderan de
la proteina debido al ATPasa este actta cuando la proteina esta
en contacto con la pared intestinal. A este tipo de transporte se
lo conoce como Transporte Activo.

e Fructosa: por la diferencia de concentracion de fructosa entre
la célula y el lumen intestinal (mayor en el lumen), la fructosa
ingresara a la célula, y se transportara hacia el citoplasma y
finalmente hacia el sistema porta. A este tipo de transporte se lo
Ilama Transporte por difusion aqui también el ATPasa lo lleva
al torrente sanguineo.

DIGESTION DE LAS PROTEINAS (monogastricos)

La secrecion de las enteroquinasas es importante en este proceso.
Las endopeptidasas actlian sobre las proteinas y las transforman
en péptidos. Las exopeptidasas actdan sobre los péptidos y los
separan en aminoacidos pequefios y péptidos pequefios (no mas
de 6 aminoacidos), estos ultimos no podran ser absorbidos. En el



borde de cepillo encontramos oligopeptidasas que acttan sobre
los péptidos pequefios y los transforma en aminodcidos y en
péptidos mas pequefios que los anteriores (no mas de 3
aminoéacidos). En el citoplasma también existen oligopeptidasas
que transformaran a los péptidos pequefios, de 3 aminoacidos, en
aminoacidos y péptidos méas pequefios que los dos anteriores.
Todo este ultimo desdoblamiento podra ser absorbido y asimilado
en el sistema porta.

Absorcion de las proteinas:

e Aminoéacidos neutros y aminoécidos bésicos: el tipo de
transporte es el ACTIVO (proteina y sodio). Existen proteinas
con receptores especificos para los aminoacidos neutros y los
amino&cidos bésicos.

DIGESTION DE LOS LIPIDOS (monogastricos)

La mayoria de los alimentos contienen grasas, que dentro del
organismo las encontramos en forma de triglicéridos.

Los triglicéridos, se transforman en globulos grasos, estos al pasar
al intestino son atacados por las sales biliares, proceso que se
conoce como saponificacion de las grasas, y son transformados
en globulos grasos mas pequefios. Sobre la superficie de estos
globulos grasos pequefios, actia la lipasa pancreética,
produciendo que de esta superficie se desprendan: un
monoglicérido y dos acidos grasos libres.

La accion de los acidos biliares emulsionara a monoglicérido y a
los &cidos grasos libres para formar unas pequefias porciones de
grasas llamadas micelas. Estas micelas se pondran en contacto
con el borde de cepillo, ingresaran a la célula y es aqui donde se
desacoplara la micela, liberando por separado al monoglicérido y
a los &cidos grasos. Estos se uniran a: un fosfolipido, al colesterol,



y a una proteina. La union de todos estos elementos daré origen
a una estructura mas pequefia que la micela y se denominara
Quilomicrén, es de esta manera que las grasas seran absorbidas y
asimiladas finalmente al sistema porta.

DIGESTION Y ABSORCION EN EL INTESTINO
GRUESO

En el intestino grueso se lleva a cabo la digestion microbiana. A
este nivel no existe la presencia de enzimas enddcrinas sino de
enzimas bacterianas. Aqui llegan las proteinas y los CHO, el
producto final de estos principios nutritivos son los AGV
(protonico, butirico, acético).

e La digestion a este nivel varia segun la especie:

Carnivoros: la digestion en el intestino grueso carece de
importancia, debido a que la digestion se completa en el intestino
delgado.

Omnivoros y Herbivoros monogastricos: la digestion en el
intestino grueso en importante debido a la ingesta de forraje.

Rumiante: aproximadamente el 30% del contenido ruminal sale
sin ser digerido y la digestion se completa en el intestino grueso
quien es el principal saco de fermentacion.

e Carbonatos: principal fuente de neutralizacion del pH
intestinal en los animales herbivoros, son producidos por el
quilo

¢ Fosfatos: principal fuente de neutralizacion del pH intestinal
en los animales carnivoros.




DIGESTION DE CHO (Intestino Grueso)

Herbivoros Monogastricos: como el caballo, cuando se alimenta
de CHO de féacil disponibilidad, ocurre que la digestion se cumple
en un 90% en el intestino delgado. El otro 10% que llega al
intestino grueso es atacado por las enzimas bacterianas, proceso
similar que ocurre en el rumen.

Si al animal se le proporciona una dieta que contiene: CHO,
proteina y fibras (contenidas en el pasto), se producira el paso
rapido de la ingesta por el intestino delgado, habiendo un
aprovechamiento de nutrientes del 40-60%, posteriormente
pasara al intestino grueso donde se producira una absorcién a
asimilacion del 60-90%.

Los CHO de dificil disponibilidad son digeridos o asimilados tal
como sucede en el rumen: se obtiene glucosa 1-fosfato, este es
consumido por las bacterias, las bacterias como producto de
desecho produciran AGV, los cuales son absorbidos por la
membrana intestinal y a partir de estos se alimenta el animal para
cumplir su metabolismo. (Figura # 17).

La presencia de AGV provoca que el pH del medio intestinal
descienda, por lo tanto debera haber un mecanismo que neutralice
esta condicion. El pH sera regulado por la presencia de carbonatos
y fosfatos.

Las enzimas pancreaticas, ricas en carbonatos, llegan junto con el
contenido intestinal al intestino grueso, esta presencia de
carbonatos neutralizard el medio. Ademas, el ileon también
secretard carbonatos para ayudar a neutralizar el ambiente
intestinal es el mas importante lo regula en mayor proporcion en
los herbivoros y en los carnivoros son los fosfatos y este ingresa
con el alimento pero también aparece con la bilis y el pancreas.
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Figura# 17. Digestion de los carbohidratos

DIGESTION DE LAS PROTEINAS (Intestino Grueso)

Este proceso ocurre de la misma manera que ocurre en el rumen
con las siguientes diferencias

1. Las bacterias que aqui se encuentran no saldran de este
lugar.

2. El amoniaco presente sera utilizado por las bacterias para su

supervivencia. La urea proviene del higado en caso de los
poligéastricos.

Por via sanguinea llega urea, proveniente del higado, al intestino
grueso. Los microorganismos aqui presentes, gracias a la accion
de la ureasa desdoblaran a la urea y la transformaran en

S7



amoniaco. Parte de este amoniaco serd aprovechado por los
microorganismos para Su supervivencia y su crecimiento;
producen proteinas microbianas y otra parte retornard por via
sanguinea al higado para ser transformada en urea.

La proteina a este nivel no presenta ningun beneficio para el
animal.

La mayor parte de la digestion de proteinas se produce a nivel del
ciego y colon.

IMPORTANCIA DE LA MOTILIDAD INTESTINAL EN
LA DIGESTION

Los movimientos peristalticos son mas intensos a nivel del
duodeno y yeyuno. Mientras que a la altura del ileon, debido a
que la valvula ileocecal detiene el flujo provoca que las
contracciones sean mas lentas.

La motilidad intestinal tiene las siguientes funciones:

v Mezclar el contenido intestinal con las enzimas y la bilis,
contribuyendo asi a que se produzca la digestion luminal.

v Poner en contacto el quilo con la mucosa intestinal para que
se produzca la digestion mucosa.

En el intestino delgado se produce de 75-85% de absorcion y
reabsorcion de liquidos (excepto en el caballo).

La presencia de la valvula ileocecal, permite que a nivel del ileon
ocurra una disminucion de las ondas peristalticas



Cuando el quilo llega al intestino, la presién osmdtica en mayor
en el lumen que en el borde de cepillo, por lo cual las células
producen una secrecion que sera reabsorbida mas adelante.

En el caso del caballo los liquidos continuan, llegan al intestino
grueso y es aqui donde se absorbe el 95% de los liquidos (mayor
cantidad en el ciego y colon, aungue incluso se absorbe hasta la
altura de la ampolla rectal). En el momento de la ingesta, el
alimento ingerido gracias a las ondas peristalticas es dirigido
hacia la parte posterior del ciego, es a este nivel donde la ingesta
experimentara una fermentacion, luego esta pasa al colon. Existe
la presencia de ondas retrogradas o antiperistalticas, que permite
que el contenido intestinal perdure méas tiempo en el ciego, esto
con la finalidad que exista una mejor fermentacion.

En el caso de los rumiantes pequefios el alimento llega primero al
colon y por movimientos antiperistalticos regresan al ciego.

ACTO DE LA DEFECACION

Es un acto reflejo que puede ser inhibido voluntariamente.
Existen tres tipos de reflejos que intervienen en este acto y son
los siguientes:

1. Reflejo Intrinseco: las heces llegan desde el colon y se
proyectan hacia la ampolla rectal y llenan la misma, por lo
cual sus paredes se dilatan. Esta dilatacion estimula a las
células del plexo mientérico existentes en la pared del
intestino (SNE) y provocan una estimulacién e incremento de
ondas peristalticas, logrando que el contenido ejerza presion
sobre el esfinter anal interno. Este esfinter recibird un mensaje
de las mismas células nerviosas para que se dilate. Debido a
que el estimulo de las ondas y la presion ejercida por las
heces, no son tan fuertes no se logra que se evacue la ampolla
rectal. Por lo tanto la defecacion solo ocurrird bajo un



estimulo o reflejo voluntario, como ocurre en el caso de los
animales adiestrados.

Reflejo Extrinseco o Parasimpético: debido a que no se ha
efectuado la evacuacion, las heces seguiran llegando y llenado
laampollarectal. Por via parasimpatica se estimulara el centro
de la defecacion (ubicado en la region sacra) produciéndose
una respuesta a nivel de la ampolla y del colon para que las
ondas peristélticas se intensifiquen, es asi como se produce la
dilatacion del esfinter anal interno. Por via parasimpatica
también se estimulard la corteza cerebral, mandando un
mensaje a los nervios pudendos provocando la abertura del
esfinter anal externo y por lo tanto la defecacion.

Reflejo Voluntario: existe una fuerte inspiracion y
contracciones musculares, esto ayudara a que se llene la
ampolla rectal. Debido a este llenado se producira, por
presion, la abertura del esfinter anal interno y se dara asi la
salida de las heces. En este caso ya estara dilatado o abierto el
esfinter anal externo ya que fue estimulado por un reflejo
voluntario.

El acto de la defecacion estd acompafiado por una
respiracion profunda, contraccién abdominal profunda,
con la glotis cerrada lo que ayuda a llevar las heces desde
el colon hacia el ano.




GLANDULAS ANEXAS
Higado
Funciones Del Higado

El higado cumple varias funciones fisioldgicas en el organismo,
entre ellas tenemos:

1. Reservorio de sangre: se estima que aproximadamente del
29-30% de la sangre que impulsa el corazén va a pasar por el
higado (paso lento).

De la sangre que llega al higado, se considera que mas o menos
el 70-75% de ella ingresa por la vena porta proveniente del
conducto digestivo y el 25% de la sangre que llega al higado lo
aportan las arterias hepaticas.

El volumen de sangre total que ingresa al higado bajo condiciones
normales de reposo almacena un 10% que se mantendra en esta
glandula y serd utilizado cuando el cuerpo lo necesita.

Cuando se expande el higado por alguna anomalia puede llegar a
almacenar un 20% del volumen total de la sangre.

2. Formacion de Linfa: la linfa es un liquido que proviene:

v" Del espacio extracelular
v’ Otra parte de la linfa se forma en el intestino delgado

v" Pero la mayor parte es producida en el higado. El higado
tiene a cargo la formacion del 50% de la linfa del
organismo.



v' Lalinfatransporta proteinas que no atraviesan o pasan por
los vasos capilares.

Formacion de la linfa en el Higado

En las paredes de las sinusoides encontramos unos poros, por los
cuales circula sangre, linfa, proteinas. En el caso de la linfa, esta
atravesara los espacios de Disse y de dirigira hacia los vasos
linfaticos y desde aqui se distribuira por todo el organismo.

3. Limpieza de la sangre: la sangre que llega al higado es
proveniente de la digestion, esta sangre va con bacterias del
intestino delgado y grueso, también irdn pequefias particulas
extranas.

Las células de Kupffer son las encargadas de la limpieza de la
sangre, ya que estas fagocitan a las bacterias y toda particula o
sustancia extrafia que ingrese por la vena Porta. Las células de
Kupffer limpian un 99% de la sangre, si no existieran estas células
se podria producir una septicemia, que se define como el
crecimiento de bacterias en el organismo.

Los productos de desecho que son fagocitados por las células de
Kupffer (metabolitos) se dirigen por la sangre hasta los rifiones
donde seran excretados.

4. Intervencion en el metabolismo de los CHO: esta funcidn
tiene la finalidad de mantener un adecuado nivel de glucosa en la
sangre. Esta funcion se denomina Buffer, y es cumplida en tres
maneras:

a. Glucogénesis: consiste en la formacion de glucégeno a
partir de la glucosa circulante. Cuando los niveles de glucosa
son altos en la sangre, el higado almacena glucosa en sus
células, hepatocitos, y la transforma en glucdgeno, esto ocurre



generalmente después de la ingesta para suplir los tejidos de las
gonadas, retina, sistema nervioso.

b. Glucogendlisis: cuando los niveles de glucosa se
encuentran bajos en la sangre, se producira la lisis del
glucdgeno (glucdlisis) a nivel de los hepatocitos, quedando asi
la glucosa libre para ser transportada por via sanguinea.

c. Gluconeogénesis: cuando por la ingesta no ingresa glucosa
y tampoco existe reservas de esta en el higado, este tomara
aminoacidos de la sangre y de los musculos y los transforma en
glucosa para ser liberado en la sangre.

El higado regula el nivel de azucar en la sangre.

5. Intervencién en el metabolismo de CHON: el metabolismo
de las proteinas es muy imprescindible. Estas funciones son:

Desaminacion de los aminoacidos. En los hepatocitos se cumple
esta funcion, la desaminacion consiste en quitar los grupos
aminos a las proteinas, y recién en este momento podran ser
utilizadas como nutrientes. Es esta funcion hay liberacion de
amoniaco, lo cual debe ser controlado. La desaminacion (NH.) de
los aminoacidos es necesaria para que estas puedan ser
transformadas en energia (glucosa). Los procesos para la
desaminacion son los siguientes:

Formacion de Urea: la forma a partir del amoniaco que se libera
en la desaminacion y también el que llega al rumen intestino
grueso y desaminacion de los aminoacidos. Esta funcién se
realiza con el fin de regular la presencia de amoniaco en la sangre
y proveer de urea al intestino grueso y rifiones.

Formacion de Proteinas Plasmaticas: aqui se forman el 90% de
las proteinas plasmaticas, las Unicas que no se originan aqui son



las gamma globulinas, que son anticuerpos formados por el
sistema reticulo endotelial no en el higado. Estas proteinas
intervienen en la coagulacion de la sangre (protombina y
fibrindgeno).

Interconversion de aminoacidos: el higado sintetiza ciertos
aminoacidos a partir de otros, aunque estos no son esenciales.

El higado es generador de proteinas, a los aminoacidos tdxicos
los toma y los transforma en aminoéacidos no esenciales.

6. Metabolismo de las grasas:

El higado es responsable del metabolismo de la mayor parte de
las grasa. La principal fuente de grasa para el organismo, el
higado interviene en:

Oxidacion de los acidos grasos: las grasas ingresan al higado
como triglicéridos, y es aqui donde son transformados en acidos
grasos y glicerol para poderlos usar como energia. Los acidos
grasos por un proceso de p-oxidacion se transforman en 2

radicales acetil de 2 carbonos, estos radicales por accion de
enzimas se convierten en acetil-coenzima-A (ACo-A) y esta es la
energia que utiliza el higado (hepatocitos) para cumplir todas sus
funciones, todo esto ocurre gracias al ciclo de Krebs. Pero una
parte de ACo-A es procesada por el higado y es transformada, por
condensacion, en Acido Acetoacético, que es soluble. Este Acido
Acetoacético se libera de los hepatocitos y por medio del torrente
sanguineo es captado por otras células que lo vuelven a
transformar en ACo-A y lo usan como energia.

Formacion de Lipoproteinas: las proteinas son de gran
importancia en el transporte de la mayoria de las sustancias
nutritivas, las méas importantes son las lipoproteinas, y es el



higado el que se encarga de la funcion de formacion de estas
lipoproteinas.

Transformacion de Proteinas y Grasas a Glucosa. La mayor
parte de la grasa proveniente del CHO Y CHON se sintetiza en el
higado.

Sintesis de Colesterol: el colesterol esta en las grasas, y es este el
que facilita la asimilacién acidos grasos. También interviene en
la sintesis de algunas hormonas (especialmente las sexuales
testosteronas, estrogeno, progesterona, vitamina B.)

El higado sintetiza grandes cantidades de colesterol.
Aproximadamente el 80% el higado lo utiliza para la sintesis de
sales biliares, y un 20% lo utilizan los hepatocitos para la
formacion de lipoproteinas que son las que transportan proteinas
y la mayoria de las sustancias que circulan en la sangre, es decir
que el higado tiene la funcion tanto de digestion como de
transporte de principios nutritivos.

7. Excrecion de Bilirrubina:

e Bilirrubina: pigmento de color verdoso, es parte constitutiva de
la bilis. Se origina a partir de la hemdlisis. (Figura # 18).

La bilirrubina resulta de la degradacion de la hemoglobina, este
pigmento se convierte en una herramienta clinica de diagnéstico
de enfermedades que producen hemolisis.




¢Como ocurre?: los globulos rojos envejecen (100-120 dias), y
liberan la hemoglobina. Esta hemoglobina es atrapada por las
células macrofagas, estas separan a la hemoglobina en dos
pigmentos:

v Pigmento Globina

v" Pigmento Hemo: libera Fe, este se combina con una
proteina para formar la Ferritina. Esta Ferritina circulara
por la sangre.

Dentro de células macréfaga la Hemo y la Globina, se
transforman en un pigmento denominado Biliverdina. Dentro de
la misma célula esta Biliverdina se transformara en Bilirrubina.
Es de esta manera que saldré de la célula macréfaga y circulard
por la sangre, pero para poder transportarse requerira primero de
adherirse a una proteina que es la albumina. A esta union de la
Bilirrubina con una proteina se la conoce como Bilirrubina Libre,
esta entra a las células hepaticas, y es aqui que la Bilirrubina se
separard de proteina., es decir que la albumina retornara al
torrente sanguineo.

Y son los hepatocitos los que se encargaran de unir a la
Bilirrubina con el Acido Glucordnico, a esta union se la conoce
como Bilirrubina Conjugada o glucoronica.

Esta Bilirrubina Conjugada, se excretara del higado por medio de
los canaliculos biliares y llegara al intestino delgado en conjunto
con la bilis.

La bilirrubina es un pigmento util para el diagnostico de
trastornos hepaticos.
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Figura # 18. Excrecion de la bilirrubina

8. Excrecion de Urobilindgeno: la Bilirrubina Conjugada va
con la bilis existente en el intestino delgado, es atacada por
bacterias las cuales la transformaran en Urobilindgeno.

El Urobilindgeno es una sustancia soluble y de facil absorcion,
por esta caracteristica podra atravesar la mucosa intestinal y pasar
al torrente sanguineo. Una porcion (5%) de Urobilindgeno
circulante en la sangre de dirigira hasta los rifiones para de este
manera ser eliminado por la orina. Este urobilindgeno
(pigmento), al ponerse en contacto con el oxigeno se oxidara y se
transformard en Urobilina, la cual le da la coloracion
caracteristica a la orina.
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El otro 95% del Urobilindgeno circulante en la sangre retornaré
al higado. Aqui formara parte de bilis como tal (urobilindgeno)
como muestra la figura 18.

Pese a que exista una porcion de Urobilindgeno que se elimina
por la orina y otra que circula por la sangre y retorna al higado,
existe otra porcion que se excreta por las heces, aqui el
Urobilindgeno al ponerse en contacto con el oxigeno se
transformaréa en Estercobilina, el cual es un pigmento que le da la
coloracion caracteristica a las heces.

9. Secrecion de Bilis: esta sustancia ayuda a la digestion. Las
sales y los &cidos biliares se absorben en las primeras porciones
del intestino

La presencia de Acido Biliares en las primeras porciones del
intestino delgado (duodeno-yeyuno), evita que se absorban las
sales biliares. Fisiologicamente ocurre para que las sales biliares
cumplan su funcion. Estas sales seran absorbidas en un 90-95%
antes de al ileon, regresando asi al higado. Este mecanismo ayuda
al higado a suplir con las cantidades necesarias de sales biliares
que se requieran durante la digestion.

Con la bilis se eliminan ciertas sustancias toxicas como son:
v Eritromicina, Penicilina
v' Ampicilina
v' Hormonas: estrégenos, cortisol, tiroxina, aldosterona.

La bilis tiene una solucién buffer, la cual neutraliza el pH del
quimo. Esta solucion representa el 50% de la secrecion biliar, la
cual es rica en carbonatos y en sodio.

El llenado de la vesicula biliar se realiza durante la ingesta, en
este momento las paredes de la vesicula estan relajadas. Esto



ocurre debido a que durante la ingesta, el orificio de Oddi se
mantiene cerrado, entonces por el mismo conducto colédoco
retornard la bilis hacia la vesicula.

Durante la ingesta, el quimo acido estimula a las células
secretoras del intestino delgado, logrando que produzcan la
enzima llamada Colecistoquinina. Esta enzima por via sanguinea
estimulara: a las paredes de la vesicula biliar para que se
contraigan y también relaja esfinter de Oddi permitiendo asi la
salida de la bilis.

En las especies que no poseen vesicula, la produccion o secrecion
de bilis es permanente.

La bilis estda formada por: agua (90%), pigmentos biliares,
urobilindgeno, sales y acidos biliares, Na, K, carbonatos, Cl y Ca.

10. Almacenamiento de Vitaminas: el higado es reservorio de
vitaminas del complejo B, también es reservorio de vitamina A y
D. Esta caracteristica, le permite al higado suplir con las
deficiencias de hasta 10 meses, especialmente puede suplir
vitaminas B1>

11. Almacenamiento de Hierro: gran parte del hierro circulante
en el organismo, excepto el de la sangre, se almacena en el
higado.

Cuando hay déficit de Fe, el higado libera Fe a lo cual se lo
considera como funcién Buffer de hierro. Este proceso ayudara a
mantener nivelado el Fe en la sangre.
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12. Detoxificacion: libera y desdobla antibi6ticos eliminandolos
en la sangre también elimina tiroxinas, estrdgeno, cortisol,
aldosterona, eritromicina, ampicilinas.

PANCREAS

¢ La unidad funcional del pancreas se llama Pancredn. (Figura #
19). Esta ubicado junto al estémago y el duodeno similar a la
glandula salival su estructura, tejido muy blando, la unidad esta
formada por dos grupos de células:

Acinos Pancreaticos: parte externa, pancreas exocrino es
estimulada por la secretina y pancreosinina, los centros acinare
son estimulados por la secretina.

Los acinos pancreéticos estdn constituidos por células
piramidales cuyo vértice se dirige hacia el centro de la acino para
formar un ductulo (conducto) por donde se excretard el jugo
pancreatico. En estos dlctos existen celulas centro acinares, estas
son las que se encargan de producir la porcion de jugo pancreatico
rico en fosfatos y carbonatos. Los acinos pancreaticos son los que
producen la porcién de jugo pancreatico rico en enzimas.
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Figura # 19. Pancreas



Islotes de Langerhan: parte interna, pancreas endocrino, se
encuentran en el centro del pancreas. Estan conformados por tres
tipos de células:
1. Células Alfa: estas representan el 25% del total de las
células del islote. Estas producen glucagon
2. Celulas Beta: representan aproximadamente el 60% del
total de las células del islote. Estas producen insulina.
3. Células Delta: representan el 15% del total de las
células del islote. Producen somatostatina.
Las hormonas secretadas por estas células, interactian entre si
para controlar y regular los procesos metabdlicos que son
requeridos

Insulina: Procesos Metabolicos
1. Regula el nivel de azlcar en la sangre.
2. Metaboliza: grasas, CHON y CHO

e La insulina activa algunas enzimas y también actua en el
cambio de actividad de otras enzimas.

¢ Actla a nivel de los ribosomas de las células blanco para
estimular la sintesis o produccion de RNA e incrementar
asi la sintesis proteica. (accion a corto plazo)

e A nivel de los nucleétidos del nicleo de la célula blanco,
estimula la sintesis de DNA, el que posteriormente induce
a mayor sintesis de RNA para incrementar la sintesis de
proteinas. (accion a largo plazo)

e La insulina interviene en el almacenamiento del exceso de
energia circulante en la sangre (glucosa). Este exceso de
energia es almacenado en el higado y en los madsculos en
forma de glucégeno.



e Cuando el higado se ha saturado de glucdgeno, la
insulina interviene en la transformacion de la glucosa
en triglicéridos (grasa).

3.Almacena el exceso de energia que circula en la sangre
e Como glucogeno en el higado y musculos
e Como grasas en el tejido adiposo
e Convierten los aa. en proteinas, Inhibe el
desdoblamiento de las proteinas que ya estan en las
células

Accién De La Insulina Sobre Las Células Blanco

e La insulina circulante en la sangre se une a una proteina. Por su
lado la célula blanca (80%) tiene receptores especificos para
este complejo insulina-proteina, el cual al ingresar a la célula la
estimula en su permeabilidad para que asi pueda ingresar la
glucosa. También aumentara la permeabilidad para los iones de
Mg, F, K, y asi contribuye con el almacenamiento del exceso de
CHO (efecto inmediato).

e Se considera que el SNC, la retina y el epitelio germinativo de
las gonadas, no requieren del complejo insulina-proteina,
puesto que estos pueden tomar la glucosa directamente del
torrente sanguineo.

e La insulina es eliminada por una enzima denomina Insulinaza,
que se encuentra en el higado y en los rifiones. Por lo tanto, s6lo
tendra de 6-15 minutos para circular por el torrente y adherirse
a la célula blanca, caso contrario serd eliminada. Solamente
quedara actuando la insulina que se ubico en algun receptor de
la célula blanco.

Accién De La Insulina Sobre Los Musculos

oEl tejido muscular utiliza poca glucosa para su actividad
metabolica.



e La fuente principal de energia para los masculos proviene de
los acidos grasos, pero cuando la insulina circulante en sangre
se encuentra en niveles altos, va a inhibir la salida de los &cidos
grasos al torrente. Por lo tanto, la insulina obliga al tejido
muscular a utilizar glucosa para su metabolismo y también para
que la almacene como glucégeno.

e Los musculos en reposo son poco permeables a la glucosa.

e Entre ingesta, los niveles de glucosa e insulina son bajos, es por
esto que el musculo tomara los acidos grasos de las células
adiposas como principal fuente de energia.

e Musculo libera proteina para que la insulina produzca glucagon.

Accidn de la Insulina sobre el higado

Es la mas importante de todas, las células betas son estimuladas
en niveles altos de insulina.

La insulina estimula a los hepatocitos para que conviertan a la
glucosa en glucdgeno, y de esta manera se almacena en el higado.
Al existir grandes cantidades de glucosa e insulina en la sangre,
lainsulinavaa:

v’ Inactivar a la enzima Fosforilasa, que es la que se encarga
de transformar el glucdgeno en glucosa.

v Esta glucosa en demasia en la sangre vuelve a entrar al
higado y se almacena como tal. Esta glucosa a través de la
enzima Glucoquinasa, sufre la primera fase de
fosforilacion, de esta manera la glucosa se queda atrapada
en el higado. La insulina activa a otra enzima que se llama
fosfofructoquinasa y es esta la que realiza la segunda fase
de fosforilacion de la glucosa, esta fase es con la finalidad
de preparar a la glucosa fosforilasa para que, sobre esta
actle una enzima activada por la insulina denominada
Glucogenosintetasa, y esta es la que transforma la glucosa
fosforilasa en glucégeno.



Transformacion de la glucosa en Acido Graso (Higado
saturado de glucogeno).

Después de la ingesta existird glucosa remanente. Esta glucosa
ingresara al hepatocito, aqui por accion de la insulina la glucosa
se transformara en acido graso. Y es la misma insulina que activa
una enzima para que los &cidos grasos se transformen en
triglicéridos. Estos seran almacenados por poco tiempo en el
higado, para posteriormente ser liberados al torrente sanguineo y
finalmente ser almacenados en las células adiposas.

La saturacion de glucégeno se nota cuando el higado pesa 6% mas
de su propio peso.

Efecto de la insulina sobre la proteina

En ausencia de insulina en el torrente sanguineo, y de reservas de
glucdgeno en el higado, el musculo o célula muscular liberara
aminoacidos. Estos aminoacidos seran receptados por los
hepatocitos. Dentro del hepatocito, por medio de un proceso
denominado  Gluconeogénesis, los aminoacidos seran
transformados en glucosa y esta pasara a la sangre para mantener
los niveles normales para que el individuo la pueda aprovechar.
Cuando esté presente la insulina, bloquea la gluconeogénesis ya
que impide que se liberen los aminoacidos del musculo y evite la
degradacion proteica, no se libere los aminoacidos y la insulina
actle sobre los lisosomas de las células musculares para que no
salgan.

Funcion de la insulina en el metabolismo de las grasas

e Sintesis de acidos grasos en el higado y células adiposas.
e Almacenamiento de acidos grasos en las células adiposas.
¢ Inhibe la salida de acidos grasos hacia la sangre.



La formacion de &cidos grasos y de triglicéridos en el higado se
produce por un excedente de glucosa en la sangre. Esta glucosa
ingresara al hepatocito, una parte serd utilizada por el higado
como sustrato para cumplir sus funciones. La otra parte, servira
para energia del organismo.

De la glucosa que aprovecha el higado, se generan o liberan los
iones de: citratos e isocitratos. Estos iones estimularén a la
enzima denominada Acetil-coenzima A carboxilasa.

Cuando el excedente de glucosa llega al higado, la insulina separa
el piruvato de la glucosa y lo convierte en acetil-Co-A, que es el
sustrato que sirve para formar los acidos grasos. La Acetil-
coenzima A carboxilasa, actuara sobre la Acetil-Co-A y la
transformard en Malonil-Co-A, y esta es la primera fase para
formar los acidos grasos.

La insulina, junto a otras enzimas actuara o estimulara sobre el
Malonil-Co-A y lo transformaran en éacidos grasos. La misma
insulina transformara a los acidos grasos en triglicéridos, y es
como saldran a la circulacion sanguinea. En el torrente, el
triglicérido necesitard de unirse a una lipoproteina para poder
trasladarse hasta los capilares de las células adiposas.

¢Como ingresan al tejido adiposo?

En los capilares de las células adiposas, existen células que por
accion de la insulina produciran enzimas. Esta proteina es la
Lipoproteina Lipasa, ésta se encargard de desdoblar a los
triglicéridos y convertirlos en acidos grasos, y es como esta
unidad que podra penetrar a la célula adiposa.

¢ Como se almacena en el tejido adiposo?

Los acidos grasos como tal no pueden ser almacenados en las
células adiposas. Por accion de la insulina, la célula adiposa sera
estimulada a captar niveles bajos de glucosa. Sobre esta glucosa,



actuara la insulina y la transformara en Glicerofosfato, este
permitird que los &cidos grasos se transformen en triglicéridos, y
es como triglicéridos que finalmente seran almacenados en las
células adiposas.

Niveles bajos de Insulina

En las células adiposas, existe la presencia de la Hormona
Sensitiva Lipasa, la cual tiene por funcién transformar a los
triglicéridos en acidos grasos, y es como &cidos grasos que seran
liberados de la célula adiposa y circularan por el torrente
sanguineo.

La Hormona Sensitiva Lipasa, se activa al existir bajos niveles de
insulina y es desactivada cuando los niveles de la insulina son
altos.

Metabolismo de las proteinas

e Almacenamiento de las proteinas.

e Inhibe el catabolismo proteico.

e Activa el RNA mensajero.

e Activael DNA.

e Enzimas que participan en el metabolismo de CHO,

CHON vy grasas

La insulina actua sobre los receptores de las células blanco, y
ayuda también a almacenar proteinas actta en los ribosomas.
Cuando no existe reserva de glucosa en el higado y los niveles de
insulina se encuentran bajos, los aminoacidos saldran del musculo
y circularan en la sangre hasta llegar al higado donde seran
transformados en glucosa.

Cuando los niveles de insulina se encuentran altos, se veran
estimulados los receptores que se encuentran en los masculos y



de esta manera se impedird la salida de los aminodcidos a la
sangre, quedando almacenados en los musculos.

La insulina inhibe el catabolismo de las proteinas, impidiendo que
se produzca la gluconeogénesis inactivando los ribosomas, actta
sobre los lisosomas evitando el catabolismo de las proteinas.

La insulina activa:

ARNmM, actla sobre el ribosoma de las células diana, formando
nuevas proteinas. En ausencia de la insulina los ribosomas no
cumplen esta funcién.

ADN, actia sobre el nucleo de las células diana. Incrementa la
tasa de trascripcion en secuencia genética de DNA. Incrementado
la formacion de RNA para sintesis proteica. Y enzimas (CHO,
grasas, CHON).

Control de la secreciéon de Insulina

En el proceso de control intervienen:

¢ Glucosa: cuando existen altos niveles de glucosa, las células de
los islotes de Langerhan seran estimuladas para que produzcan
altos niveles de insulina. Incremento de la concentraciéon de
glucosa al doble del nivel normal, quintuplica la secrecion de
insulina.

e Aminoacidos: estimulan la secrecion de insulina. Se ha
determinado que la accion de los aminoacidos potencializa el
efecto de la glucosa. A mayor secrecion de insulina, mayor sera
el almacenamiento de aminoacidos en los mdsculos. Los
aminoacidos que intervienen en este proceso son: Arginina y
Valina.

Los aminoacidos cuando estan solos, provocan estimulo
insatisfactorio en el pancreas pero junto a la glucosa potencian
al doble la secrecion que la observada, dejando la glucosa sola.



e Hormonas Gastrointestinales: su funcion es la de preparar de
manera anticipada al pancreas para que intervenga en el proceso
de la ingestion. Las hormonas son: Gastrina, Secretina,
Colecistoquinina.

e Otras Hormonas: estimulan de manera directa o indirecta a la
produccién o liberacién de insulina. Cuando se las usa
continuamente pueden producir un incontrolado incremento de
insulina denominado Hiperinsulinismo.

e Las hormonas que intervienen son: glucagén, hormona del
crecimiento, progesterona, cortisol, estrégenos.

e SNA tiene poca influencia en la secrecién de la insulina.

Glucagon y sus funciones

e Incrementa el nivel de glucosa en la sangre mediante dos
procesos: Glucogendlisis y Gluconeogénesis.

e Incrementa la capacidad de extraer aminoacidos de la sangre.

e Incrementa la liberacion de los &cidos grasos.

e A nivel hepatico, inhibe el almacenamiento de triglicéridos.

Accidn del Glucagon en el proceso de Glucogendlisis

El glucagon tiene una importante funcion en este proceso, su
efecto se produce a través de una:

Cascada de eventos: el glucagon ingresa cuando los niveles de
glucosa son bajos; en pequefias cantidades actia sobre la
membrana celular del hepatocito y estimulan a una enzima
Ilamada Adenil Ciclasa. Esta enzima, estimula al CAMP en los
hepatocitos, estimulando asi a la producciéon de otra enzima
denominada Proteina Quinasa B, esta toma la Fosforilasa B del
higado y la transforma en Fosforilasa A. la Fosforilasa A, actla
sobre el glucogeno del higado y los convierte en Glucosa-1-
fosfato. Finamente, la Fosforilasa actua sobre la Glucosa-1-



fosfato y la convierte en glucosa, y es asi como circulara por la
sangre

Un microgramo de glucagon puede incrementar 20mg. de
glucosa en 20 minutos.

Accion del Glucagoén en el proceso de Gluconeogénesis

¢ La gluconeogénesis, es el proceso mediante el cual se elaborara
glucosa a partir de los amino&cidos. Este proceso se da cuando
no hay reserva de glucégeno en el higado.

¢Como ocurre?

v El glucagon circulante en la sangre permite la liberacion de
aminoacidos de los muasculos.

v El glucagén también interviene en la permeabilidad del
higado, permitiendo asi la entrada de aminoacidos.

v Otra funcién es la de activar enzimas hepaticas para que
éstas actlen sobre el Piruvato y lo transforman en
Fosfofenol Piruvato, este se unira a los aminoacidos y se
transformarén en glucosa para finalmente ser liberados al
torrente sanguineo.

Accidn del glucagon en la liberacion de los acidos grasos

El glucagdn estimula a la activacion de la Hormona Sensitiva
Lipasa para que los &cidos grasos sean liberados de las células
adiposas, y puedan ser utilizados como fuente de energia entre
ingesta, esto se produce cuando existe un bajo nivel de insulina.

Accion del glucagon en la inhibicion del almacenamiento de
triglicéridos

El higado almacena triglicéridos como reserva, y es el glucagon
el que impide el ingreso de los &cidos grasos para que de esta
manera el higado no interrumpa con la funcién de otros érganos.



Control de la secrecion del glucagén

En el proceso de control intervienen:

e Glucosa: los niveles de glucosa deben ser bajos para que asi se
estimulen las células o de los islotes de Langerhan, se estimulen
y produzcan glucagon cuatro veces mas que lo normal. Cuando
la glucosa llega a 80 el glucagdn se estabiliza.

e Aminoacidos: estimulan la secrecion de glucagon. Se ha
determinado que la accién de los aminoacidos potencializa la
secrecion de glucagon (gluconeogénesis). Los aminoacidos que
intervienen en este proceso son: Argina y Alanina.

e Ejercicio Forzado: se asume que el glucagon es liberado
cuando existe ejercicio forzado. También existe liberacion de
aminoacidos e introduccion de glucosa en el mausculo,
incrementa el nivel de glucagon para proveer de glucosa al
musculo. Se asume que los aminoacidos circulantes lo
estimulen.

Somatostatina y su funcion

La somatostatina se produce en las células delta de los Islotes de
Langerhan.

Funciones:

e Inhibir insulina y glucagén

e Disminuye motilidad del estbmago, duodeno y vesicula biliar.

e Disminuye la secrecion y absorcion del tracto gastrointestinal.

e Regula los niveles de nutrientes para que el organismo
mantenga un equilibrio, y también para que estos nutrientes
sean utilizados de forma paulatina.

e Prolongar la actividad digestiva, evitando que exista una
absorcion rapida de nutrientes



Estas funciones son favorables para postergar la utilizacion de los
nutrientes que ingresan al torrente sanguineo después de la
ingesta y de aquellos que se encuentran almacenados.

Importancia de la regulacion de la glucosa

Los niveles normales de glucosa permiten que el organismo no
solo asimile glucosa sino también otras sustancias.

La mayoria de los tejidos (80%) en ausencia de glucosa, utilizan
acidos grasos para su metabolismo.

El cerebro, retina y el epitelio germinativo de las gdénadas
necesitan constantemente la glucosa sin intervencién de la
insulina.

Diabetes: se define como el aumento del nivel de glucosa en la
sangre. Al producirse este aumento provoca un desbalance en la
presién osmatica. Esto sucede porque la concentracion de soluto
es mayor fuera de la célula que dentro de ella, logrando asi que se
extraiga liquido celular y también del espacio intercelular. Este
exceso de liquido en el torrente sanguineo, sera expulsado por la
orina. Es por esta razon que en los individuos con diabetes
aumenta el deseo de miccionar.

Aparato digestivo de las aves

Presenta algunas diferencias con los mamiferos, tales como

(Figura 20)

a. Cavidad bucal: no hay demarcacion con la faringe, no tienen
paladar blando y el paladar duro es hendido. Esta hendidura
se comunica con la cavidad nasal. Las aves no poseen dientes,
su pico corneo y la molleja (estdmago muscular) realizan la
accion trituradora que hacen los dientes en los mamiferos. La
cavidad bucal presenta glandulas salivales y botones



gustativos rudimentarios que en nimero y en tamafio varian
segln la especie.
Esofago: presenta una dilatacion o ensanchamiento llamado
Buche, que puede ser una simple dilatacion o en forma de
saco, como el caso de los pollos. También se puede dar el caso
de doble buche como ocurre en el caso de las palomas, o la
ausencia de este como en las aves insectivoras. El buche
servira para almacenamiento temporal del alimento.
Estomago glandular: su funcion es la de secretar moco, CIH
y pepsindgeno. En las aves que carecen de buche, este
estdbmago servird como reservorio de alimento.
Estdmago muscular: ausente en los mamiferos y es conocido
como molleja. Tiene como funcién triturar el alimento. Se
produce la digestion proteica, sirve para mezclar con los jugos
digestivos en aquellas especies carnivoras.
Intestino delgado: es de estructura similar al de los
mamiferos. Presenta vellosidades con una ligera diferencia:
que las microvellosidades son més delgadas y altas y no
poseen conducto lacteo o vasos quiliferos y en su lugar
presentan una red de vasos sanguineos especializados para la
absorcion de los principios nutritivos. EI duodeno es similar
al de los mamiferos, con la diferencia que entre el yeyuno-
ileon no existe una diferencia histolégica demarcada.
Intestino grueso: conformado por la mayoria de las aves por
dos ciegos.
e Halcones y Aves Canoras (insectivoras), no tienen ciego, el
colon es corto y aparece en una sola porcion, no esta
dividido como en los mamiferos.

No existe una ampolla rectal diferenciada. Su cloaca es el
punto donde se unen los conductos secretores de la orina y el
colon, produciéndose asi que en el momento de la defecacion
tanto las heces como la orina se mezclaran y saldran juntos.
En el caso de las aves presentaran dos ciegos, En la union del



intestino delgado se localizan los dos ciegos. Termina en una
cloaca donde desembocan la uretra y los genitales externos.

Glandulas anexas

g.

Higado: es bilobulado, interviene en la digestion. Se
comunica con el intestino delgado a través de dos conductos:
uno proveniente de la vesicula y el otro directamente del
paréngquima hepético.

Pancreas: se ubica en el asa duodenal, se comunica con el
intestino delgado mediante tres conductos. La funcion del
pancreas es similar a la de los mamiferos.

Intestinogr, 3
i <

Intestino delgado

ciegos

Figura # 20. Sistema Digestivo

Secreciones producidas a lo largo del tracto digestivo

1. Bucales, buche, esofagicas.

Cavidad bucal: EI alimento permanece poco tiempo en la boca,
hay una ligera maceracion, las glandulas salivales (mas



numerosas en las especies que comen alimento seco) producen
una secrecion mucosa, en la mayoria de las aves esta secrecion es
libre de enzimas. Esta condicion no se cumple en el pollo, ya que
se ha determinado la presencia de la enzima amilasa. Debido a la
estructura de la cavidad bucal, el alimento experimentard una
ligera maceracion y permanecera poco tiempo en este segmento.

Esdfago: una vez deglutido el alimento pasara por el es6fago y se
almacenara en el buche. Este segmento también secreta moco, el
buche no produce enzimas pero existe la presencia de bacterias.
En los pollos se ha determinado que estas bacterias también
producen amilasa.

La amilasa de la saliva y la existente en el buche iniciaran la
digestion de los CHO en este segmento. A nivel del buche ocurre
un ablandamiento del alimento

2. Gastricas.

Estdbmago glandular o proventriculo: luego el alimento llega al
estbmago glandular, este posee células mucosas y sub-mucosas
especializadas:

v Mucosa: secreta moco

v’ Submucosa: secreta CIH y pepsin6geno.

v’ Estas células por lo tanto son las homélogas de las células
parietales y principales del cuerpo.El pH del jugo gastrico
de las aves oscila entre 0.5/2.5 garantiza la cavidad
péptica. La funcion del estomago glandular es mezclar el
alimento con el jugo gastrico, en los herbivoros y
omnivoros es alto.

Estomago muscular: luego el alimento pasa al estomago
muscular, donde se produce la trituracion del mismo y ocurre la
digestion gastrica la cual es proteica. En las aves, esta digestion



géstrica va acompafiada de una digestion mecénica debido a los
movimientos que experimenta el estbmago muscular.

3. Intestinales.

Intestino delgado: a este nivel ocurre la digestion luminal y la
mucosa sitio principal de la digestion quimica, enzimas
proteoliticas, aminoliticas, lipoliticas, el pH 5,6-7,2 (ideal 6-8)
este es regulado por la secrecion del higado y pancreas.

Intestino grueso: secreciones microbianas mas importantes en
aves herbivoras.

4. Hepéticas y pancreaticas.

Hepaticas: La bilis neutraliza el quimo.
La digestion de las grasas.

Pancreatica: Tiene dos porciones igual que en los mamiferos.
Incrementa el pH.
Enzimas y proenzimas.

Inervacion del conducto digestivo y glandulas anexas.

Parte anterior o superior del aparato digestivo: inervada por el
SNA SNE.

Parte posterior: la parte posterior del intestino delgado, y el
intestino grueso estan inervados por un nervio especial llamado



Remark. El colon también esta irrigado por la rama caudal del
nervio mesentérico.

e [leo: Enfermedad aguda, producida por el retorcimiento de
las asas intestinales, que origina oclusion intestinal y cdlico
miserere.

e [leon: Tercera porcion del intestino delgado de los
mamiferos, que empieza donde acaba el yeyuno y termina
en el ciego.

e Ilion: Hueso de la cadera, que en los mamiferos adultos se
une al isquion y al pubis para formar el hueso innominado.

Absorcion del aparato digestivo de las aves
¢ El mecanismo de absorcion es mediante Transporte activo y el

de Difusion.

e La mayoria de los principios nutritivos se absorben en el
segmento proximal del ileon.

e Las sales biliares se absorben en el segmento distal del ileon.
Absorcion de los CHO

Los hidratos de carbono en su gran mayoria se absorben mediante
Transporte Activo, es decir, se requiere de la presencia de Na.
Existen algunos hidratos de carbono, azlcares, que para su
absorcion requieren del Transporte por Difusion.

La absorcion de los CHO se activa un poco antes de la eclosion,
y se intensifica a la semana de edad con la absorcion de azlcares
(proceso que les ayuda a crecer). Cuando estan mas adultos la
absorcion declina, sin desaparecer.

Absorcién de los CHON

Existen proteinas que para su absorcion requieren de un
transporte por Difusion, y hay otro grupo de proteinas que tienen



ambos mecanismos de absorcion: Transporte Activo y el de
Difusion.
Existe un transporte especifico para cada uno de los siguientes
grupos de proteinas:

v' Aminoéacidos Neutros

v' Aminoé&cidos Basicos

v Aminoécidos Acidos
Como existen aminoacidos que se encuentran en similares
diluciones en la dieta y comparten el mismo procedimiento de
absorcion, ya sea activo o por difusién, se los considera que son
antagonicos por competir por el mismo receptor. Ejemplo:

) L- Iso-leucina
L-Leucina .
Se inhibe por L- Valina
P L- Metionina
L-Lisina L-Arg_lnlna .
Se inhibe por L-Fenil-alanina
PO 1| Histidina

e Los aminodcidos existentes en la dieta de las aves, se los
clasifica de la siguiente manera:

v" Aminoéacidos Exdégenos: aminoacidos que van listos como
aminoacidos en la dieta. Y se absorben en la porcién
proximal del ileon.

v' Aminoacidos Endogenos: existen en la dieta, pero como
proteina verdadera. A nivel del intestino delgado se
desdoblan en aminoacidos o en péptidos pequefios (2 aa.) y
se absorben en la porcion distal del ileon.

Absorcién de las Grasas

e Las grasas van directamente al torrente sanguineo por medio de
capilares especificos. Este paso directo se debe a que en las aves
no existe el conducto lacteo en las vellosidades quiliferas.



Factores que afectan el mecanismo de absorcion

e Mayor o menor a 24°C: se produce alteraciones en el proceso
de absorcion de las aves:

v' Mayor a 24°C: disminucion en la absorcion de K y P.
También, el flujo mesentérico (arteria que irriga el
intestino) disminuye en un 50%, provocando que llegue
menos sangre a este nivel, menos produccion de enzimas,
menor transporte, menos absorcion.

v" Menor a 24°C: disminucion en la absorciéon de Ca, se
incrementa la absorcion de N provocando asi una
intoxicacion en las aves.

SISTEMA RESPIRATORIO

OBJETIVO: producir el intercambio gaseoso entre la atmdsfera
y los tejidos, liberando CO:2 e inhalando Oxigeno.

RELACION ENTRE EL APARATO RESPIRATORIO Y
EL SISTEMA CIRCULATORIO

En el parénquima pulmonar, existe un importante sistema de
irrigacion constituido por arterias, venas y capilares, los cuales
permiten una intima relacién entre el aparato respiratorio y el
sistema circulatorio. Esta estrecha relacion ocurre a nivel de la
unidad funcional del aparato respiratorio, que es el alveolo.
¢ Alveolo: entre cada alveolo existe un espacio denominado
espacio intersticial, por los cuales pasan arteriolas y capilares,
los cuales se encargan de llevar oxigeno a los glébulos rojos.

CICLO RESPIRATORIO

Este ciclo se lleva a cabo en dos fases:



Figura # 21. Ciclo respiratorios

a. Inspiracion: es el ingreso del aire hacia los pulmones. Esto
ocurre con una contraccion del diafragma y una dilatacion de
las costillas o de la caja toréxica, todo esto gracias a
movimientos laterales en direccion craneal, provocando asi la
expansion de los pulmones permitiendo el ingreso del aire.

b. Espiracién: las costillas y los pulmones retornan a su
posicién o estado normal, debido a la relacién de los musculos
y el diafragma, lo cual permite la salida de aire cargado de COx.

CURVA DEL PATRON RESPIRATORIO

Consta de dos fases:

e Ciclo Respiratorio

e Ciclo Espiratorio
Se considera que la curva del ciclo es simétrica, ya que se espera
que la misma cantidad de aire que entra a los pulmones, debe salir.
Entre la dos pleuras que recubren al pulmon, visceral y parietal,
existe un espacio denominado espacio intra-pleural. Es en este
espacio donde se produce una presion negativa debido a que
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existe un vacio. Este vacio va a ser llenado por el liquido pleural
que no es otra cosa que linfa. Este vacio cambiara su presion en
funcion de la etapa de respiracion en que se encuentre, por lo
tanto:

e Durante la Inspiracién: la presion del espacio intra-pleural
disminuye, la linfa se dirigira a los vasos linfaticos. También
se expandiran los alvéolos, razon por la cual en este momento
el pulmon se llenara de aire, aproximadamente medio litro.

e Espiracion: la linfa retornara al espacio intra-pleural y en
teoria los pulmones exhalaran todo el aire inspirado.

Esta curva se representa en la mayoria de las especies excepto en
el caballo. En el caballo la curva también es simétrica, con la
diferencia que la inspiracion la realiza en dos tiempos, esto debido
a un retraso en la descarga de las neuronas inspiratorias tardias.
Estas neuronas son las responsables de estimular la mecénica
respiratoria, que en la mayoria de las especies se activa de manera
rapida, mientras que en el caballo se retrasan.

CICLOS COMPLEMENTARIOS

Los ciclos complementarios se suscitan cuando existe una
deficiencia en la ventilacion pulmonar. Estos ciclos no ocurren en
el caballo.
e Suspiro: consiste en una inspiracion rapido y una espiracion
larga y profunda.

TIPOS DE RESPIRACION

e Respiracion abdominal: ocurre en un individuo en reposo y
bajo condiciones normales. Esta respiracion se caracteriza por
presentar movimientos de contraccién y relajacién de los
masculos del abdomen. Como consecuencia de estos
movimientos las visceras abdominales y el diafragma
ejerceran presion sobre los pulmones.



¢ Respiracion costal: consiste en movimientos exagerados de
costillas. Este tipo de respiracion ocurre cuando el individuo
tiene algun tipo de dificultad para respirar o cuando existen
dolores abdominales.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Se define como el numero de ciclos respiratorios por minuto. Es
importante saber determinar la frecuencia respiratoria, ya que sera
util para determinar el estado de salud del individuo.

La frecuencia respiratoria puede variar entre especies e incluso
dentro de una misma especie puede haber variantes. Hay que
tomar en cuenta que la frecuencia respiratoria puede variar por
diferentes factores, tales como:

e Tamafio corporal

e Edad

e Ejercicio

e Excitacion

e Temperatura ambiente

e Prefiez

e Grado de distension del conducto digestivo

e Estado de salud.

EVENTOS DE LA MECANICA RESPIRATORIA
Los eventos comprenden:

1. PRIMER EVENTO FISIOLOGICO: VENTILACION
PULMONAR

Es el proceso de recambio de gases entre el aire pulmonar y el
aire atmosférico, con la finalidad de reemplazar el CO2 por el Oa.
Este recambio ocurrird a nivel de los alvéolos.



X/

% Clasificacion de la Ventilacion Pulmonar:

e Ventilacién Total: es el proceso de recambio que se produce en
un ciclo respiratorio. En otras palabras, es el aire que ingresa y
sale de los alveolos. A la ventilacidn total también se la conoce
como volumen respiratorio por estar relacionado con una
porcién de gases que ingresa al organismo durante un ciclo
respiratorio por minuto.

La ventilacion o total o volumen respiratorio se subdivide en:

v" Volumen o Ventilacion del Espacio Muerto (VM): es aquel
volumen de aire que se encuentra en las vias del aparato
respiratorio, pero que no participa del intercambio con la
sangre.

v" Volumen o Ventilacion Alveolar (VA): cantidad de aire que
si participa con el intercambio con la sangre.

VR = (VM +VA)

e Espacio Muerto: luego de la inhalacion, el alveolo se llena de
COz. Y durante la espiracion este CO2 saldra, pero quedara un
remanente de CO:z en las proximidades de los bronquiolillos.
Este remanente se mezclara con el nuevo aire que ingrese en
otra inhalacién, y es por esto que el aire mas proximo a los
alvéolos tendra mas concentracién de CO. El espacio muerto
se divide en:

v' Espacio Muerto Anatémico. es aquel espacio donde no
existe intercambio con la sangre pero si existe intercambio
gaseoso, que desde el punto de vista fisiologico ocurre por
difusion.



El espacio muerto fisioldégico también tiene las siguientes

funciones:

a. Calentamiento del aire inspirado: este aire al pasar por
los cornetes serd calentado, evitando asi que se irrite la
mucosa de las vias respiratorias.

b. Conducir la masa de aire inspirado hasta los pulmones:
Este espacio comprende desde la cavidad nasal hasta los
bronquiolillos.

c. Eliminacién de particulas: esto gracias a la presencia de
pestafias vibratiles, las cuales evitan que particulas
extrafias pasen al pulmon.

d. Saturacion de vapor: el aire que ingresa en una
inspiracion es de una temperatura diferente a la
temperatura de la humedad que existe en las vias
respiratorias, es por esto que se produce una saturacién de
vapor de agua.

e Espacio Muerto Fisiolégico: normalmente el aire
atmosférico cargado de O, ingresa a los alvéolos, atraviesa el
epitelio alveolar y el epitelio capilar hasta llegar a los glébulos
rojos para finalmente dirigirse a los tejidos. Pero existe una
porcién de aire que ingresa a los alvéolo pero no participara
en el intercambio gaseoso con la sangre, a esto se lo conoce
como Espacio Muerto Fisiologico

% Volumenes y Capacidades:

I.VolUumenes:

¢ Volumen Respiratorio (VR): es la cantidad de aire que entra 'y
sale en un ciclo respiratorio.

e Volumen Inspiratorio de Reserva (VIR): luego de una
inspiracion normal, el individuo podré inhalar més, a este
volumen de aire que entra en una segunda inspiracion se lo
conoce como volumen inspiratorio de reserva.

e Volumen Espiratorio de Reserva (VER): se produce una
espiracion, pero quedara un remanente de aire en los




pulmones, volumen espiratorio de reserva, que sera eliminado
en una espiracion forzada.

e Volumen Residual: luego de haber realizado una espiracion
normal y una espiracion forzada, quedard un remanente de
aire que ya no saldré de los pulmones, a este volumen retenido
se lo denomina volumen residual.

Il. Capacidades:

e Capacidad Pulmonar Total: es la suma de todos los

volumenes respiratorios.

e Capacidad vital: es la suma de todos los volimenes
respiratorios, excepto el volumen residual.

e Capacidad Inspiratoria: es la capacidad méxima de un
individuo para inhalar aire atmosférico.

Capacidad Inspiratoria = VR + VIR

e Capacidad Residual Funcional: es el volumen de aire que
queda en los pulmones después de haber eliminado el
volumen respiratorio. Esta capacidad cumple una funcion
muy importante en el organismo, ya que logra que en la sangre
los niveles se mantengan estables.

Capacidad Residual Funcional = VER+Vol. Residual

% Movimientosy Presiones Respiratorias que intervienen en

la Ventilacion pulmonar:

e Pleuras: la funcién de la pleura es proteger al pulmén y también
mantenerlo adosado a la pared de la caja toraxica para que este
no colapse. La funcion de mantener a los pulmones en su lugar
es lograda gracias a la presion negativa que se logra por la
entrada y salida de la linfa, en otras palabras, por el vaciado o
llenado de la cavidad intra-pleural.



e Presion Pulmonar: en el momento de una inspiracion el
pulmon se dilata y se llena de aire. Mientras que en la espiracion
el pulmon retorna a su tamafio normal y deja escapar el aire
inhalado, pero esta vez cargado de CO..

e Presion Alveolar: consiste en la dilatacion del alvéolo cuando
la pleura lleva al pulmén hacia la pared de la caja toraxica. Es
decir que, durante la inspiracion, existe la entrada de aire, el
alveolo se dilata y capta oxigeno.

¢ Presion Trans-pulmonar: es la diferencia que existe entre la
presion alveolar y la presion pleural.

2. SEGUNDO EVENTO FISIOLOGICO: DIFUSION DE
02Y CO2ENTRE EL ALVEOLO Y LA SANGRE.

Ingresa a los pulmones la masa de aire cargada de Oy, este pasara
a los alvéolos y finalmente sera trasladado hasta la sangre,
especificamente hacia los glébulos rojos. Y sera el mismo glébulo
el responsable de captar el CO> y llevarlo hasta el alveolo. En
otras palabras en el proceso de difusion de O, y CO: entre el
alvéolo y la sangre.

Existen tres leyes que rigen este evento:

I. Ley de Boyle (Presion con Volumen): en los pulmones existe
una temperatura y masa de aire constante. Durante la
inspiracion, ingresa una masa de aire atmosférico que ejercera
presion sobre aquella masa de aire que se encontraba en el
pulmon, logrando que esta Gltima disminuya. Este hecho
fisiolégico es lo que logra el recambio de gases entre el
alveolo y la sangre.

Il. Ley de Charles (Temperatura sobre Volumen): el volumen
y temperatura del aire que existe en los pulmones es
constante; pero el aire inspirado, ingresa a una temperatura
ligeramente mas alta. Esta diferencia de temperatura es la que
logra el aumento en el volumen del aire que existe en los



pulmones. Al aumentar el volumen se requerira mas espacio,
y es aqui donde se produciré el intercambio entre el alveolo y
la sangre.

I11.Ley de Henry (solubilidad de los gases): se refiere a la
solubilidad de los gases con el liquido que existe en los
pulmones.

e Presion de los gases: la masa atmosférica es una mezcla de

gases, entre estos tenemos:
v CO,

v 0

v N,

Cada uno de estos gases ejerce una presion sobre la masa de aire

atmosférico.

e Presion Parcial de los gases: se refiere a la presion que ejerce

cada uno de los gases que se encuentren componiendo a la masa

atmosférica. La presion parcial de los gases se representa con la
letra P, por lo tanto existira:
v" PCOqo: Presion Parcial de C O
v POz: Presion Parcial de O
v PNo2: Presion Parcial de N2
Para ser mas especificos:
v" PaCOg: Presion Arterial de C O2
v PvOz: Presion Venosa de O
v" PAN2: Presion Alveolar de N2
Determinacion de la Presion:
v Presion Total de la mezcla
v Proporcion con que los gases forman la masa: se expresa
en porcentaje.

Presion = Presion Total * Proporcion

Ejemplo:
Presion Total de la mezcla = 760mmHg



02 =20%
P O2 =760 * 20% = 152 mmHg
e Gases importantes y su solubilidad:
v' COa: es 24 veces mas soluble que el O
v O2: altamente soluble
v N2: es 50% menos soluble que el Ox.
e Composicion del Aire Atmosférico
v' CO2: 0.03%
v 02:21%
v N2: 79%
Sobre el nivel del mar = 760 mmHg.

e Factores que afectan la rapidez de la Difusion

a. Diferencia de Presidn: existen diferentes presiones en cada
area donde ocurre la difusién de los gases, tales como: sangre
arterial, sangre venosa, alvéolos y tejidos.

La diferencia de presion en lo que permite que el gas pase de
los alvéolos a los capilares pulmonares

b. Area Superficial: en cada pulmén existe en promedio 300

millones de alvéolos, lo que representa 25-120m?.
En cada ciclo cardiaco, el 9% del volumen circulatorio pasa
por los pulmones, especificamente por los alvéolos y es aqui
donde ocurre el intercambio gaseoso; esto es representado por
un 70-150ml del volumen circulatorio pasa por los capilares
en 8 segundos.

c. Distancia de Difusion: el espacio intersticial es el que separa
al alveolo del capilar. Este espacio tiene una dimension de 5
micras, esta proximidad muy estrecha entre alveolo-capilar es
la que permite el facil intercambio de gases.

d. Solubilidad de los gases: Mientras mas soluble el gas, méas

rapido su difusion.



3. TERCER EVENTO FISIOLOGICO: TRANSPORTE A
TRAVES DE LA SANGRE, DE O2 HACIA LA CELULA
Y DE CO2 DESDE LA MISMA

La sangre transporta O hasta las células de los tejidos y, captara
de estos el COa.

< Transporte de O2 por la sangre:

Se considera que un 98% de la sangre se oxigena por difusion, el
otro 2% de la sangre no se oxigena sino que no pasa directamente
a irrigar a los bronquios y bronquiolos.

v' Hemoglobina: gracias a esta, la sangre logra una gran
capacidad para transportar O,. La hemoglobina tiene la
capacidad de aumentar el transporte de O en la sangre en
un 30 al 100%.

¢+ Transporte de O2 por la sangre arterial:

Cuando la sangre llega a los pulmones, el oxigeno aqui presente
tendrd una PO = 40, por otro lado en el alveolo la PO, = 104, es
esta diferencia de presion (64mmHg) la que permite que por
difusion el O2 del alveolo pase a los capilares.

« Transporte de O2 hacia los tejidos:

El 97% de Oz es transportado por la sangre gracias a la
hemoglobina, el otro 3% es diluido en el agua plasmaética. La
sangre sale de los alvéolos, pasa por los tejidos y los irriga, y es
esta misma sangre la que se encargard de tomar de los mismos
tejidos el CO. y pasarlo a la circulacion venosa.

< Transporte de O2 entre los capilares y los
tejidos: capacidad de saturacion:

La hemoglobina aumenta su capacidad de captar oxigeno a
medida que la presién parcial del mismo aumenta. A nivel de los
tejidos la PO2 es baja, condicion que permite que la hemoglobina
se despoje del Oy, y este al ser liberado ird a irrigar a los tejidos.



% ¢COmo se transporta el CO2?

Existen tres formas:

Disuelto en Agua Plasmética: la célula capta el O, y libera
el CO,. Este CO; pasa a los fluidos intersticiales y
posteriormente ingresara al plasma y de esta manera se
transportara hasta los alvéolos. Esta forma de transporte
representa un 0.3ml/dl. (7%).

Existe un 93% de COz que sale de la célula e ingresa al glébulo
rojo. Este 93% a su vez es transportado de dos formas (70%-
23%):

En forma de 16n Carbonato: la célula libera el CO. vy este
pasa a los globulos rojos. Un 70% de este CO- se unira con
el agua existente en el interior del glébulo, y forma el &cido
carbonico. Una enzima, la anhidrasa carbdnica, logra
separar al acido carbdnico en un hidrégeno y un i6n
carbonato. Este i6n carbonato pasara al plasma
intercambidndose por un CI (existente ya en el plasma) y asi
se trasportara hasta los alvéolos.

El hidrégeno que resultdé de la separacion del &cido
carbonico, se unird con la hemoglobina y se transportara de
esa manera para cumplir su funcion a nivel de los pulmones
Combinado con hemoglobina: del CO2 que ingresé al
glébulo, un 23% se unird con la hemoglobina (Hgb) y
formara a la carbaminohemoglobina, y es de esta manera
como llegard hasta los alvéolos. Cabe recalcar que la
carbaminohemoglobina, a diferencia del i6n carbonato, no
saldra del globulo rojo.

+»+ Difusién del CO:2 hacia los alvéolos:
importancia del O2

La difusion del CO. dependera de cémo este ha sido transportado:



CO:2 disuelto en Agua Plasmatica: en el capilar pulmonar
la PCO- = 45, mientras que el alvéolo la PCOz = 40, esta
diferencia de presion es la que hace posible que por difusion
pase el CO del capilar al alvéolo.
Carbaminohemoglobina (CO2 + Hgb) (Pag. 102. Fig. 59, 60):
por diferencia de presion, el O del alvéolo pasa al capilar
pulmonar. Este O. se unird con la carbaminohemoglobina
logrando acidificar a la hemoglobina. Esta acidificacion
permite que la hemoglobina se separe del COz, a esto se lo
conoce como Efecto de Haldene. EI CO, por diferencia de
presion pasara al alvéolo.

H + Hgb: por diferencia de presion, el Oz del alvéolo pasa
al capilar pulmonar. Este Oz se unirda con el H + Hgb
logrando acidificar a la hemoglobina. Esta acidificacion
permite que la Hgb se separe H. El Oz que ingreso se unira
a la Hgb para ser transportado por la sangre.

En forma de 16n Carbonato: el H que qued6 como
resultante de la acidificacion del H + Hgb, se unira al ion
carbonato y formara el &cido carbdnico. Gracias a que en
este nivel existe un pH &cido, el &cido carbdnico se
disociara en CO; y agua. Por diferencia de presion el CO»
pasara al alvéolo y el agua seguira circulando en el plasma

CUARTO EVENTO FISIOLOGICO: REGULACION O
CONTROL DE LA MECANICA DE LA
RESPIRACION

En este proceso intervienen: el Sistema Nervioso Central y
algunas sustancias quimicas denominadas de tipo Humoral. Estas
sustancias circulan en la sangre.

Sistema Nervioso Central: el centro nervioso de la

respiracion se encuentra ubicado en la médula oblongada. En el
centro respiratorio existen algunas estructuras que se estimulan



cuando existen niveles altos de CO. o deficiencia de O, tales
como:
a. Centro Neumotéxico: interviene controlando la fase final de
la inspiracion. Este centro recibe un estimulo del Grupo
Respiratorio Dorsal, luego de esto, el Centro Neumotaxico
enviara un estimulo al Grupo Respiratorio Ventral.
b. Centro Apnéustico: tiene como funcion mantener o llevar
un control de los ciclos respiratorios complementarios.
También se le atribuye el mantenimiento de la uniformidad o
coordinacion de los ciclos respiratorios complementarios.
c. Grupo Respiratorio Dorsal interviene estimulando la
actividad inspiratoria. El grupo respiratorio dorsal posee dos
tipos de células:

v Células de Unidad 1: estimulan a las motoneuronas
frénicas, las cuales hacen que se produzca la contraccién
del diafragma durante la inspiracion. Estas células
envian un estimulo al Centro Neumotéxico y también
estimulan a las células respiratorias del Grupo
Respiratorio Ventral.

v' Células de Unidad 2: estas células son estimuladas por
los receptores pulmonares. Es decir, cuando los alvéolos
se llenan de aire, los receptores pulmonares envian un
estimulo al Grupo Respiratorio Ventral para que
concluya la inspiracion.

Cabe recalcar que el Grupo Respiratorio Dorsal tiene sélo células
inspiratorias.
d. Grupo Respiratorio Ventral tiene celulas:
v’ Inspiratorias
v’ Espiratorias
Estas células tienen dos nucleos:
v Nucleo Ambiguo: influyen en el control de los masculos
accesorios que intervienen durante la respiracion. Esta
accion es mas dirigida hacia los musculos de la laringe.




v" Nucleo Retro ambiguo: estimula a las motoneuronas
frénicas e intercostales. Estas células tienen una funcion
especial, ya que se les atribuye la continuidad del ciclo
respiratorio.

Dentro del ndcleo retro ambiguo tenemos:

Células de Disparo Temprano: estas células se
estimulan o se activan una vez producida la
inspiracion, y tendran su méxima accion o funcion
hasta las primeras etapas del ciclo respiratorio. Este
disparo temprano estimula o excita a las células
inspiratorias tardias y estas a su vez son las que
terminan con el proceso de inspiracion.

Al mismo tiempo de declinacion del pico de accion de
las células de disparo temprano, estas inhiben a las
células espiratorias. Estas células espiratorias
inhibidas hacen que se provoque un estimulo hacia las
motoneuronas intercostales para que se inicie la
espiracion. También se estimulan las células
espiratorias abdominales.

Una vez que se produzca el llenado de aire en los
pulmones, los receptores pulmonares enviaran un
estimulo a las células espiratorias para que cese la
inspiracion.

Células Inspiratorias Tardias: en el caso del caballo la
inspiracion la realiza en dos tiempos ya que existe un
retraso en la descarga de las neuronas inspiratorias
tardias.

En algunas ocasiones el control de la mecanica respiratoria no se
lleva de manera eficiente, provocando que los alvéolos se
sobrellenen de aire. En este caso los receptores alveolares
enviaran un segundo estimulo para asi lograr incitar al Grupo



Respiratorio Dorsal para cesar la inspiracion. ElI Grupo
Respiratorio Dorsal enviara un mensaje al Centro Neumotaxico y
este centro a su vez estimulara al Grupo Respiratorio Ventral para
que se produzca la espiracion. A esto se lo conoce como Reflejo
Herin Brewer.

I1. Control Humoral: aqui intervienen

e CO2: cuando el nivel de CO; son altos, existe un incremento en
la ventilacion pulmonar. Si los niveles de COz son bajos, existe
una disminucion en la ventilacion pulmonar.

e H: cuando se incremente el nivel de H, se incremente la
ventilacién pulmonar. Cuando hay bajos niveles de H, existe
una disminucion en la ventilacion pulmonar.

e O2: si el Oy estd en altos niveles, la ventilacion pulmonar
disminuird. Si los niveles de O son bajos, la ventilacion
pulmonar incrementara.

Tanto el CO2, H como el Oy, iran a actuar a un area que esta cerca

del centro respiratorio, Area Quimiosensible.

Esta area tiene receptores que reciben estimulos para aumentar o

disminuir la frecuencia respiratoria.

El &rea Quimiosensible va a estar en relacion directa con el Grupo

Respiratorio Dorsal.

MECANISMO DE ESTIMULACION

En el cerebro existe una barrera que esta formada por el liquido
cefalorraquideo. Esta barrera tiene como funcion el control del
paso de ciertas sustancias hacia el cerebro.

e Hidrogeno: el hidrogeno que circula como tal por la sangre no
es el que estimulara al centro quimio sensible ya que no podra
atravesar por si solo la barrera de liquido cefalorraquideo.

e COz2: el CO2que circula en la sangre si podra penetrar la barrera.
Una vez dentro este CO3 se unira con el agua que se encuentra
constituyendo parte del liquido cefalorraquideo y formaré el



acido carbdnico, luego este seré desdoblado (sin la presencia de
la anhidrasa carbdnica) en carbonato e hidrdgeno. Y sera este
hidrogeno resultante el que actuard sobre el &rea quimio
sensible.

MECANISMO DE ACCION DEL OXIGENO

El Oz no interviene estimulando el area quimio sensible pero su
accion se vera en los grandes vasos. Es en estos grandes vasos
donde existen receptores periféricos los cuales detectan cuando
existe una concentracién baja de Oz en la sangre. Los receptores
periféricos enviaran una sefial al centro respiratorio para que se
efectle la inspiracién para que se pueda suplir esta insuficiencia
de O..



APARATO CIRCULATORIO

FUNCION

La funcién del Aparato Circulatorio es la de mantener la sangre
en constante movimiento, es decir, mantener la circulacion
sanguinea en forma activa permanente, con la finalidad que se
pueda producir el intercambio de: liquidos, nutrientes,
electrélitos, Oz, CO2 y metabolitos de desechos entre los tejidos
y la sangre.

UNIDAD FUNCIONAL

El Aparato Circulatorio tiene por unidad funcional a:
e Corazon
¢ \/asos sanguineos.
Por la forma como esta conformado y por la funcién que tiene el
Aparato Circulatorio, se establecen dos tipos de circulacion:
e Circulacion Pulmonar o Circulacién Menor: es el intercambio
de sangre entre el corazon y los pulmones.
e Circulacion Mayor: intercambio de sangre entre el corazon y
el resto de los tejidos del organismo.

CORAZON

Se lo considera fisiolégicamente como una bomba impulsadora.
Se lo divide en corazon derecho y corazon izquierdo, cada uno de
estos tiene sus respectivas auriculas y ventriculos.

e Corazdn derecho: recibe sangre cargada con CO;, esta sangre
ingresara por la vena cava, superior e inferior, al ventriculo
derecho y de aqui pasara hacia los pulmones por la arteria
pulmonar.

e Corazoén izquierdo: recibe sangre cargada de O que llega desde
los pulmones a través de las venas pulmonares a la auricula
izquierda, posteriormente esta sangre pasard al ventriculo
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izquierdo desde donde se impulsaré la sangre hacia el resto del
organismo por la arteria aorta.
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Figura # 22. Circulacion mayor y circulacién menor

AURICULAS Y VENTRICULOS

e Auriculas: constituyen un reservorio de sangre y también
ayudan a contribuir al cerrado de las valvulas atrio-ventricular, y
a completar el llenado ventricular. En las auriculas no existen
valvulas gque controlen la llegada de sangre hacia las mismas. En
el limite entre la auricula y el ventriculo existen valvulas, estas
valvulas se encuentran sostenidas por un anillo de tejido fibro-
cartilaginoso, el cual tiene como funcion separar las auriculas de
los ventriculos. Este anillo juega un papel importante en el
sistema de conduccion de los estimulos del corazon. Las paredes
de las auriculas son finas y elasticas.

e Ventriculos: son de paredes gruesas, especialmente el
ventriculo izquierdo cuyo espesor, que, debido a su funcion, es
tres veces mayor que el ventriculo derecho. En los ventriculos
encontramos valvulas, las cuales tienen como funcién dirigir y



coordinar de manera apropiada la sangre hacia los sitios
correspondientes, segun se presente el caso.

VALVULAS

e La valvula que existe entre la auricula y el ventriculo del
corazdn derecho se llama Vélvula Tricuspide.
e La valvula que se existe entre la auricula y el ventriculo del
corazdn izquierdo se Ilama Valvula Mitral o Bicuspide.
Ambas tienen forma de lengiieta y su funcién es evitar que la
sangre regrese hacia las auriculas durante la contraccion
ventricular. También se las conoce como valvulas sigmoideas 0
semilunares.
Existen otras valvulas que estan en la arteria:
e Véalvula Pulmonar: ubicada en el ventriculo derecho.
e Véalvula Adrtica: ubicada en el ventriculo izquierdo.
La funcion de estas valvulas es la de evitar el reflujo de sangre
hacia los ventriculos durante la relajacion del corazén.

MUSCULOS CARDIACOS
El corazén tiene tres tipos de musculos:

Musculos Auriculares
Musculos Ventriculares

Tanto los musculos auriculares como los ventriculares se
contraen en forma similar a los muasculos esqueléticos, es decir,
reaccionan al estimulo eléctrico, la diferencia radica en la
distribucion de las células. Las células de los musculos del
sistema esquelético se disponen por separado, caracteristica que
permite que en el momento del estimulo eléctrico se pueda
estimular una solo célula. Mientras que las células de los
musculos cardiacos se encuentran dispuestas con algun tipo de



conexidn, esta conexion logra que en el momento que se produzca
el estimulo eléctrico las células reaccionarén en cadena.
Musculos de Conduccion: es considerado un sistema especial de
musculos. Estos mdsculos tienen la capacidad de generar y
transmitir impulsos eléctricos, por esto se lo conoce como
Sistema de Conduccién o Marcapaso.
Este sistema, pese a tener relacion inervada con el Sistema
Nervioso Central puede actuar de manera independiente a este.
El Sistema de Conduccion est4 formado por:
e Nodo o Nédulo Sinusal o Sinoauricular: este se encuentra
ubicado en la auricula derecha, mas o menos a la altura de la
entrada de la vena cava. Este nddulo también es Ilamado Centro
Primario
e Tractos Internodales: estos se desprenden del Nédulo
Sinusal. Se los denomina asi porque comunican al Nodo Sino
auricular con el Nodo Auriculo-Ventricular o también llamado
Atrio Ventricular.
e Has de His: este se desprende del nodo Auriculo-Ventricular,
este es un has de fibra muscular. Esta Has se bifurcara y formara
a las ramas derecha e izquierda. A su vez estas ramas se
bifurcaran y formaran los llamados Fasciculos de Tawara
anterior y posterior. De estos fasciculos saldran otras fibras que
penetraran a cada célula muscular llamadas Fibras de Purkinje.

MARCAPASO Y SISTEMA DE CONDUCCION

s ¢COmo se generay transmiten los impulsos y en qué tiempo
ocurren?
El impulso se inicia o se genera en el Nodo Sinusal, luego esta
onda se difundira primera por la Auricula Derecha hasta llegar a
la base de la misma auricula (tiempo estimado 0.3 segundos). Con
este primer impulso se logra la contraccion de la auricula derecha.
Posteriormente este estimulo pasard a la auricula izquierda. Por
esta razdn se considera que la auricula derecha se contrae primero



que la auricula izquierda con una diferencia de 0.3 segundos.
Luego de que la onda haya empezado en el nodo Sinoauricular,
pasard a estimular al nodo Auriculo-Ventricular (tiempo estimado
0.12 segundos), el anillo fibroso que existe a este nivel permitira
que la velocidad del impulso disminuya hasta llegar a los
ventriculos (tiempo estimado 0.16 segundos). A diferencia de las
auriculas, lo ventriculos se contraeran de manera simultanea. El
estimulo o impulso recorrerd los ventriculos en un tiempo
estimado de 0.21/0.22 segundos, esto dependera de cada especie.

CICLO CARDIACO

Producto del Sistema de Conduccién, el corazén se contraerd 'y se

dilatard. El ciclo cardiaco esta formado por:

e Fase Sistdlica: corresponde a la contraccion del corazén, y es
cuando se produce el impulso de la sangre hacia la direccion
que corresponda.

e Fase Sistdlica: tiene relacion con la fase de relajacién del
corazon.

AURICULAS COMO BOMBAS

Las auriculas tienen como funcion contribuir al llenado de los
ventriculos. Cuando las auriculas se llenan y se produce la
diastole ventricular, las valvulas atrio-ventriculares se abren,
dejando pasar la sangre que estaba almacenada en la auricula a
los ventriculos para llenarlos en un 75% (el paso de la sangre
desde la auricula hacia el ventriculo se logra por presion, ya que
esta logra abrir las valvulas). Luego de que se haya producido el
primer vaciado, las auriculas se volveran a llenar de sangre, esta
sangre con una contraccion auricular pasara a los ventriculos para
[lenarlos en un 25% mas.



Se ha establecido que el corazén desde el punto de vista normal,
impulsa mas sangre de lo que el organismo requiere por lo tanto
existe un exceso de 300-400%. Esto hace que el organismo
funcione normalmente aun si las auriculas no se contraigan.

VENTRICULOS COMO BOMBA

Se describen tres procesos: llenado, contraccion, vaciado.
+« Llenado: La diastole ventricular se divide en 3 tiempos:

e Llenado Rapido: primer tercio

e Llenado lento: segundo tercio

Durante los dos primeros tercios ocurre la apertura de las

valvulas auriculo ventriculares y por lo tanto llenado ventricular

en un 75%. Aqui no ocurre contraccién auricular.

e Llenado Total: tercer tercio. Aqui ocurre llenado ventricular,

gracias a la contraccion auricular, en un 25%

% Contraccion:
Una vez que ya ha ocurrido el llenado ventricular, se generara un
impulso por parte del sistema de conduccién logrando la
contraccion ventricular. Pero esta primera contraccion ventricular
no serd suficiente para expulsar la sangre hacia los tejidos, ya que
la presion aqui ejercida no lograra abrir ni la valvula adrtica ni la
pulmonar, a este periodo se lo denomina Periodo Isovolumétrico
el cual dura de 0.02 a 0.03 segundos.
+ Vaciado:
Para el vaciado ventricular debera existir una presion acumulada
enel:

e Corazdn Izquierdo: de 80 mmHg de presion.

e Corazén Derecho: de 8 mmHg de presién
En el primer tercio del periodo de eyeccion se impulsa hacia los
tejidos aproximadamente el 70% de la sangre de los ventriculos,
y el otro 30% se transporta por hemodinamica, es decir, que €s
arrastrada por la sangre que fue impulsada inicialmente.




ELECTROCARDIOGRAMA: Reflejo del Ciclo Cardiaco

Representa la contraccion de las auriculas. En el
P electrocardiograma se pude distinguir la contraccion

de cada auricula.

Es el tiempo que toma el impulso en ir desde la
PQ auricula al ventriculo, es decir, desde el nédulo
auriculo ventricular hasta el Haz de His
Es el tiempo que toma el impulso en ir desde el Haz
de His hasta las fibras de Purkinje y se marca el fin
del estimulo fuerte (el ventriculo derecho tiene
80mm de Hg de presién).
S Aqui ocurre el cese del estimulo fuerte

Es un remanente de energia del corazén, marca la
salida del 30% sangre del ventriculo.

Marca una pausa cardiaca y el inicio de la diastole
TU ventricular y una vez concluida se inicia nuevamente
el ciclo.

QRS

ST

CICLO CARDIACO

Existen 2 factores que intervienen en el ciclo cardiaco:

¢ Ritmo o Latido Cardiaco: Es el intervalo de tiempo que existe
entre un ciclo cardiaco y otro. Desde el punto de vista
fisiologico y normal, el tiempo deber ser muy similar entre ciclo
y ciclo.

e Frecuencia: Es el numero de ciclos que se producen durante un
minuto.



REGULACION DEL CORAZON COMO BOMBA

El corazdn tienen dos mecanismos para que se bombee més
sangre y poder asi satisfacer la demanda de O y nutrientes en el
caso de que se requieran mas cantidad de los mismos.

1. Mecanismo Intrinseco o de Frank-Starling.- Normalmente
la cantidad de sangre que llega a las auriculas esta regulada por
los diferentes tejidos, esta sangre que se conoce como Retorno
Venoso es la que regula la cantidad de sangre que sale del corazén
y llega hacia los tejidos.

Cuando el organismo demanda mas sangre, seran los tejidos
quienes enviaran mas sangre hacia el corazon. De esta manera la
auricula recibird mas sangre de lo que comunmente recibia, por
lo tanto ocurrira la dilatacion de la misma. La auricula tiene la
capacidad de recibir hasta un 20% mas de sangre. Posteriormente
esta sangre que llegé a la auricula pasara al ventriculo, este
también incrementard de tambado para poder recibir a aquella
sangre que llegd de méas a la auricula. Esta dilatacion del
ventriculo, logra que se estimulen los filamentos de actino-
miosina para que de esta manera exista un incremento en la
contraccion ventricular con la finalidad de que toda la sangre sea
expulsada hacia los tejidos correspondientes. La cantidad de
sangre que sale del corazon hacia los tejidos correspondiente se
la denomina Gasto Cardiaco.

2. Mecanismo del Sistema Nervioso Auténomo.- El corazon
estad inervado por el Sistema Nervioso Autdnomo, este a su vez
presenta dos divisiones: Fibras del Sistema Simpatico y Fibras
del Sistema Parasimpatico o Vago. Las terminaciones nerviosas
del Simpatico inervan las auriculas y los ventriculos. En tanto que
las terminaciones nerviosas del Parasimpatico inervan
principalmente la auricula y se concentra mas a nivel de los



nodulos sinusal y atrio ventricular, también inerva a los
ventriculos pero de una forma minima.

Cuando se estimula el nervio Simpatico, el gasto cardiaco se
puede incrementar hasta en un 100%. Mientras que cuando se
estimula el nervio Parasimpatico el gasto cardiaco puede
descender hasta en un 0%.

e Estimulo del Simpatico: bajo condiciones normales, el nervio
simpatico contribuye hasta un 30% en el gasto cardiaco, esto
se debe a que las fibras simpaticas secretan un
neurotransmisor llamado norepinefrina, este tiene un efecto
sobre las fibras del corazon, logrando que este incremente su
permeabilidad de Na y Ca.

v Funcién del Sodio: Desde el punto de vista normal el Na
se le atribuye la generacion de los estimulos a nivel del
Nodo Sinusal, del Nodo Auriculo-Ventricular y Tractos
Internodales. El Na interviene también en el sistema de
marcapasos.

Si hay un estimulo de las fibras simpaticas existe un
aumento de hasta el 200% de la frecuencia cardiaca.

v Funcién del Calcio: actGa a nivel de las miofibrillas del
musculo cardiaco. El Ca, aunque en menor proporcion,
fortalece la accion del Na.

e Estimulo del Parasimpatico: la divisidén parasimpatica secreta
el neurotransmisor denominado  acetilcolina.  Este
neurotransmisor tiene por funcién incrementar la
permeabilidad del K del sistema de marcapasos. El K inhibe
la transmisién de los impulsos que se generan en el Nodulo
Sinusal, a esta inhibicion se la conoce como Fenémeno de
Hiperpolarizacion.

Cuando existe un estimulo por encima de lo normal, las

contracciones cardiacas pueden bajar a un 30% y el gasto




cardiaco disminuye en un 50%. Este efecto también se puede
apreciar cuando se utilizan ciertos productos anestésicos.

VASOS SANGUINEOS

% Funciones:
e Transporte de nutrientes
e Transporte de desechos
e Transporte de hormonas
¢+ Clasificacion de los vasos sanguineos:
e Arterias: Transportan sangre, tienen alta presion
e Arteriolas: ramas pequefias, poseen control valvular
e Capilares: Aqui se produce el intercambio
e Vénulas: recogen sustancias de desecho y productos no
utilizados
e Venas: son de mayor didametro y llevan la sangre hacia el
corazon

PRESION SANGUINEA

A nivel de los distintos vasos sanguineos existen diferentes
presiones, siendo mayor a nivel de la aorta y menor en venas
pulmonares.

DISTRIBUCION DEL GASTO CARDIACO
No todos los tejidos requieren de la misma cantidad de sangre.
CONTROL DEL FLUJO SANGUINEO

Cada 6rgano o tejido controla el flujo sanguineo en funcién a su
actividad y necesidad de:
e Transportar O a los tejidos
e Transportar otros nutrientes: glucosa, aminoacidos, acidos
grasos.



e Remover CO> desde los tejidos

e Remover el i6n H* de los tejidos

e Mantener la concentracion adecuada de otros iones en los
tejidos

e Transportar hormonas

MECANISMOS DE CONTROL

Existen:

% Mecanismo de corta duracion: lo utiliza el organismo
cuando existen cambios temporales en el metabolismo o en la
disponibilidad de oxigeno. Se denomina asi porque el organismo
reacciona de manera inmediata para satisfacer la demanda. Si el
metabolismo aumenta, también se incrementa el flujo sanguineo,
pero no en forma lineal. Existen 2 teorias que sostienen como es
que los tejidos regulan el flujo de sangre hacia ellos:

e Teoria Vasodilatadora.- Cuando el organismo demanda mas
nutrientes, la cantidad de metabolitos es mayor, los cuales
regresan por las arterias ocasionando que se dilaten y
permiten el paso de mas sangre hacia la célula. Las arteriolas
poseen unos esfinteres que se dilatan y regulan el paso segun
la necesidad.

e Teoria de la demanda de O».- Cuando existe mas demanda de

oxigeno, las células liberaran K, el cual tiene un efecto
vasodilatador a nivel de los esfinteres ocasionando asi que
aumente la afluencia de sangre hacia los tejidos que requieren
de més Oz. A este mecanismo se lo conoce como hiperemia,
la cual puede ser activa o reactiva.
v’ Reactiva: se produce cuando existe un blogueo en algin
tejido u organo, lo cual provoca que se evite la llegada de
sangre. La obstruccion ocurrira en arterias medianas, nunca
en las grandes.




v" Activa: presenta un incremento en la actividad del 6rgano
y en la circulacion de K, lo que ocasiona que se dilaten los
esfinteres para que haya més afluencia de sangre.
X Mecanismo de larga duracion: se presenta cuando hay
hipertrofia de un Organo, en este caso aumenta la irrigacion, es
decir, aumenta la cantidad de capilares para que llegue mas
sangre, a este aumento de capilares se lo conoce como
Angiogénesis, se da porque a medida que crece el 6rgano también
aumenta la necesidad de sangre.
¢+ Control Humoral: estas son sustancias que circulan en la
sangre.

Vasopresina o
Antidiurética

Prostaglandinas |

[ ]

Norepinefrina |

SUSTANCIAS
VASOCONSTRICTORAS Epinefrina

Angiotensina

Calcio

Serotonina

Bradiauinina

Histaminas

SUSTANCIAS Magnesio
VASODILATADORAS

Sodio

]

Potasio



¢+ Control Nervioso: el flujo sanguineo esta controlado por el
Sistema Nervioso Auténomo
e Rama Simpatica tiene una funcidn vasoconstrictora, estimula.
Estas inervan todos los vasos sanguineos, excepto los
capilares y los esfinteres pre-capilares, estas fibras son las mas
importantes en la regulacion del flujo sanguineo. Las fibras
simpaticas se encargan de la redistribucion del torrente
sanguineo, ya que por su vasoconstriccion disminuye la luz
de las arteriolas de los Organos que menos necesitan y
entonces la sangre fluira hacia los 6rganos de mayor demanda.
e Rama Parasimpatica: tiene una funcion vasodilatadora,
inhibe. Estas actian mas a nivel de corazon.

CENTRO VASOMOTOR

e Se encuentra ubicado en la médula oblongada. Las fibras de
este centro se ponen en contacto con las terminaciones
nerviosas del Nervio Simpatico.

e Las terminaciones nerviosas Simpaticas estdn mas
distribuidas a nivel de rifion, estdmago, bazo y piel, y en
menor proporcion en los muasculos esqueléticos y el cerebro.

Areas del Centro Vaso Motor: posee dos areas, ambas
intervienen en la comunicacién con el sistema nervioso
autonomo (fibras simpaticas)
1. Area Vasoconstrictora: cuando ésta se estimula, libera
norepinefrina. Esta norepinefrina se transmite a traves de los
nervios que salen del centro vaso motor y llegan a las fibras
simpéticas de los vasos sanguineos, provocando asi el
estimulo de la vasoconstriccion.
2. Area Vasodilatadora: cuando ésta se estimula, produce la
inhibicidn de la secrecion de norepinefrina que se produce en
el centro vaso motor. Esto logra que llegue menor transmisor




a las fibras simpéticas y por lo tanto la vasoconstriccion se
inhibira.

IRRIGACION DEL CORAZON

El corazon tiene un sistema de irrigacion propio, el cual esta dado
por las arterias y venas coronarias. Las coronarias nacen a
continuacion de donde se encuentra la valvula aorta. Durante la
sistole ventricular la sangre saldra por la aorta, posterior a la
sistole habra una relajacion del corazon y es en ese momento que
por reflujo entrard sangre a las coronarias dandose asi la irrigacion
del corazén, con esta sangre que entra el corazén se vera
permitido a captar oxigeno y nutrientes.

Estudios indican que no siempre mas sangre ingresa por la arteria
coronaria derecha que por la izquierda.

Una pequefia porcién de sangre ventricular pasara a irrigar
directamente al endocardio por medio de los capilares que se
encuentran a este nivel.

En la auricula derecha encontramos el seno coronario, que es por
donde desembocan las venas coronarias. EI 75% de la sangre que
irriga el corazon sale por el seno coronario y el 25% sale por otras
venas que también desembocan en la auricula derecha pero no
Ilegan al seno coronario.

Asi mismo, una minima cantidad de sangre sale directamente
hacia el ventriculo derecho, es por esto que se dice que
practicamente el 100% de la sangre llega a la auricula.

CONTROL DEL FLUJO SANGUINEO

Si laactividad del corazon se incrementa, habra un incremento en

la necesidad de O y en la eliminacion de COx.

¢ Adenosina: es una sustancia vasodilatadora la cual tiene efecto
sobre los vasos del corazon, permitiendo que el flujo de sangre
sea mayor. La adenosina también esta presente en las arterias.



e SNC: también interviene en el control del flujo, este control lo
realiza de las siguientes maneras:
v Directamente: a través de la secrecion de acetilcolina y
norepinefrina.
v Indirectamente: a través de los cambios en el retorno
Venoso.

SONIDOS CARDIACOS

El conocimiento de los sonidos cardiacos es muy util ya que de
esta manera podemos determinar el funcionamiento normal del
corazon. Entre los sonidos cardiacos tenemos:

e LUB: primer sonido cardiaco. Este se produce cuando se
cierran las valvulas atrio-ventriculares. Ocurre durante la sistole
ventricular

e DUB: segundo sonido cardiaco. Se produce cuando ocurre el
cierre de las valvulas pulmonar y adrtica.

e Tercer sonido cardiaco: ocurre en durante el primer tercio de
la diastole auricular.

e Cuarto sonido cardiaco: ocurre en la sistole auricular.



APARATO URINARIO
FUNCIONES

e Excretar los productos metabdlicos de desecho.
e Regulacion del volumen y composicion del medio interno del
organismo.

¢ Produccién de hormonas: intervienen en la regulacion de la
dindmica sistematica (circulacion) y del rifién particularmente.

e Interviene en la hidrolisis de pequefios péptidos

e Interviene en el metabolismo del calcio y fésforo

e Metabolismo de los huesos

e Formacion de gldébulos rojos

e Evita la pérdida de aminoacidos, elimina la accion de algunos
péptidos tdxicos y regulan los niveles de algunas hormonas
peptidicas en la sangre.

ANATOMIA DEL APARATO URINARIO (figura# 23)
RINONES

Son los o6rganos principales del aparato urinario. Estan
conformados por la capsula suprarenal ubicada en el polo anterior
del rifion. Esta capsula recubre a las glandulas suprarenales que
son las que producen hormonas como las denominadas:
noradrenalina, glucocorticoides, mineral corticoides y algunas
hormonas sexuales.

Estructura interna del rifidén
Hilio Renal

Orificio ubicado en el centro del rifién y por donde entran y
sales las arterias, venas, nervios y uréteres.



La arteria renal, es una ramificacion de la arteria aorta
abdominal. Esta ingresa al rifion y se ramifica para ir a
conformar a los glomérulos renales.

La vena renal, se origina a partir de las vénulas que salen de
los glomérulos, esta desemboca en la vena cava posterior.

Cépsula Renal

Membrana de tejido epitelial y de consistencia fuerte que
recubre al rifién.

Corteza Renal

Es de consistencia compacta, formada por un tejido de células
compactas, y se encuentra por debajo de la capsula renal. En
la corteza renal encontramos ubicados los Corpusculos de
Malpighi

Médula Renal

Conformado por las pirdmides de Malpighi, donde
desembocan los conductos colectores de la orina. Estos llegan
hasta las papilas renales y esta lleva la orina hacia los calices
renales menores y luego a la papila renal, posteriormente a los
calices mayores y de ahi a la pelvis renal.

a. Nefrona o Nefrén

Es la unidad funcional del rifién, aqui se produce el filtrado y
por lo tanto la formacion de la orina. Esta conformada/o por:
e Corpusculo de Malpighi: estd formado por arteriolas que
estan dispuestas de manera contorneada. Este a su vez
contiene a:
v/ Cépsula de Bowman: protege a los glomérulos.




v Espacio de Bowman: se encuentra entre la capsula y el
glomérulo. Aqui es donde se produce el primer filtrado
glomerular

v' Glomérulo: conformado por arteriolas dispuestas a

manera contorneada

v’ Arteria eferente: entra sangre al glomérulo.

v’ Arteria deferente: sale sangre del glomérulo.

v" Membrana porosa: permite el filtrado (membrana basal-

glomerular).

v Aparato Yuxtaglomerular: se encuentra en las paredes
de las arteriolas, este interviene en la regulacion del
funcionamiento del rifién.

e Tubulo Contorneado Proximal: aqui ocurre la mayor parte

de la absorcion.

e Tubulo Contorneado Distal: aqui se produce un mecanismo
de secrecion y reabsorcion.

e Asa de Henle: es la parte mas fina de la nefrona.

e Conducto Colector: por aqui pasa practicamente la orina ya
formada.

e Conducto de Bellini: se comunica con los calices menores.

URETERES

Conductos irregulares, que se originan a partir de la pelvis renal
y llegan hasta la vejiga urinaria. Su funcion es la de transportar a
la orina.

VEGIGA URINARIA

Organo receptéaculo en el que se almacena la orina formada en
los rifiones.



URETRA

Conducto por el que sale la orina hacia el exterior
N . - e

/

glandula
bulbouretral

vesicula

e

Figura # 23. Anatomia aparato excretor

SISTEMAS DE PRESION

Las ramificaciones de la arteria renal salen del corpusculo de
Malpighi y envuelven a la parte tubular de la nefrona, razén por

la cual se produce dos mecanismos de presion.

e Mecanismo de alta presion: se produce en el momento que
las arterias entran al glomérulo, aqui se produce el filtrado de

la sangre.

e Mecanismo de baja presion: se produce cuando las arterias
salen del glomerulo, disponiéndose alrededor de la parte

tubular de la nefrona.
PROCESOS DE FORMACION DE LA ORINA

La formacion de la orina se basa en tres procesos:

123



FILTRACION GLOMERULAR

Para que se produzca debe existir una presion que sera ejercida
por el corazon, esta presion es la que permitira la filtracion. La
sangre ingresara por la arteria eferente y recorrera el glomérulo
renal; es aqui donde actia la membrana basal-glomerular que
recubre el glomérulo. Esta membrana por ser semipermeable
permitira el paso de sustancia de desecho y de plasma al espacio
de Bowman (este filtrado ocurri6 gracias a la presién sanguinea
ejercida por el corazon).

El filtrado glomerular es una sustancia parecida a la sangre, con
la diferencia que la primera no contiene:

v" Sustancias coloides

v Células sanguineas.

Estos dos componentes no se filtran, por ser de un peso molecular
> a 70.000. Otros elementos que no se filtran por tener el mismo
peso molecular, son las proteinas plasmaticas, sin embargo:

v Albdmina: si pasa la membrana basal-glomerular ya que su
peso molecular es de 69.000. Pero su filtrado es minimo ya
que su concentracion en la orina es apenas del 0.26% a
0.3%.

v" Hemoglobina: si pasa debido a que su peso molecular es de
68.000. Su concentracion en la orina también es baja, y esta
representada por un 5%.

v/ También se filtran péptidos y aminoacidos.

Lo que no se filtra continuara circulando por el glomeérulo hasta
desembocar por su arteria deferente.

¢Por qué se produce el filtrado?

La sangre ingresa al glomeérulo, con una presion de 6mm Hg,
permitiendo el filtrado del plasma. También existe una presion
antagénica que es ejercida por la capsula de Bowman, esta impide



o0 evita que el filtrado (plasma) salga tan répido. Esta presion
contraria es de 50mm Hg, y est4 formada por:

18mm Hg: presion ejercida por sustancias hidroliticas
50mmHg L ]
32mm Hg: presion ejercida por solutos de coloides

Distribucion de la sangre en los glomérulos

e Flujo Sanguineo Renal (FSR): Es la sangre que ingresa al
rifidn por medio del glomérulo. Esta representado por el 20%
del gasto cardiaco y de este porcentaje una parte pasara a
irrigar el parénquima renal. En otras palabras, el FSR, es la
cantidad de plasma que entra al rifion.

e Flujo Plasmatico Renal (FPR): este es una parte del FSR. El
FPR se mide en ml/min.

e Tasa del Filtrado Glomerular (TFG): es la cantidad de filtrado
que sale de los vasos glomerulares. Se mide en ml./min.

e Fraccion del Filtrado: es la porcion del plasma que forma el
filtrado vs. la cantidad de plasma existente en la sangre.

FF=TFG/FPR

Autorregulacion del Filtrado

a. Mecanismo de Regulacién Miogena: al aumentar el flujo
sanguineo que llega al glomérulo, se incrementa el filtrado,
debido a que los poros existentes en las arteriolas del
glomérulo se dilatan. Luego de esta dilatacién, los poros de
las arteriolas se contraeran, regularizandose asi el flujo de
sangre que ingresa al glomérulo.

Este mecanismo ocurre cuando la presion sanguinea
aumenta, y funciona de forma autonoma.




b.

Mecanismo Yuxtaglomerular: este se activa cuando la
sangre que llega al glomérulo disminuye, por lo tanto
existira menor filtrado (TFG). Este mecanismo estimulara
al aparato yuxtaglomerular (existente en las arteriolas), a
secretar una enzima llamada Renina, la que estimulara a una
proteina llamada Angiotensindgeno. Esta proteina
estimulara a secrecion de Angiotensina I, la que
rapidamente se transformara en Angiotensina Il. Esta
ultima, incrementara la absorcion de sodio y agua a nivel
renal, provocando el aumento del flujo plasmético. También
las arteriolas eferentes se constrefiiran para normalizar el
filtrado.

e Na: interviene en la reabsorcion de liquidos y agua
e Angiotensina Il: constrifie

Carga del Soluto en el Rifion

El filtrado glomerular lleva consigo solutos, cuya carga
plasmatica se mide en mg/min.

Carga Plasmética: cantidad de soluto que va en el plasma

Ejemplo:
Glucosa:

v
v
v

Concentracion plasmatica: 80mg/dl.
FPR: 200ml./min. = 2dl/min
Carga plasmatica ?

Carga plasmatica = 2dl. X 80mg. = 160mg/min. Esto representa
la cantidad de glucosa que llega al glomérulo

X/
*

+ Carga Tubular

Es decir: de lo que esta en el plasma, cuanto llega al tubulo
Ejemplo:



Glucosa:
v" FPR: 2dl./min.,
Concentracion plasmatica de glucosa: 80mg./dl.
TFG: 0.4dl/min.,
FF:0.4/2=1/5
Carga tubular ?

ANER NI NERN

Carga tubular = 0.4dl/min X 80 mg./dl. = 32mg./min
Carga tubular = 1/5 X 160 (carga plasmética) = 32mg./min

REABSORCION TUBULAR

Esto ocurre a nivel del tabulo contorneado proximal, ya que a este
nivel existen células dispuestas de manera contraria al flujo renal.
Anivel del tibulo contorneado también existen estas células, pero
la reabsorcion ocurrird en menor proporcion que en tubulo
contorneado proximal.

En los bovinos se forman 550 litros/dia de pre-orina, y la
capacidad de reabsorcién que tiene el tdbulo contorneado
proximal es de 470 litros (que equivale a un 85%), produciendo
de 6 a 12 litros de orina al dia.

En el perro ocurre una reabsorcién tubular del 99.08%. En
promedio se considera que en todas las especies las 2/3 partes de
la orina se reabsorben en el tabulo contorneado proximal y el 1/3
en el tabulo contorneado distal.

El bovino reabsorbe 4Kg. de NaCl y 1.5Kg. de Carbonato de Sodio

¢ Como se produce la Reabsorcion?

Existen tres mecanismos que permiten que los solutos (sustancias
nutritivas) pasen a los capilares peritubulares. Entre las células
de la pared tubular y las células del capilar peritubular existe el



espacio extracelular, donde hay liquido extracelular, y por el cual
circulan las sustancias desde el tibulo hacia el capilar.

Entre los mecanismos de transporte activo (requieren de ATPasa)
tenemos:

a. Uniporte: Tomamos de ejemplo al Na, por ser el iébn mas

importante en el proceso de reabsorcion tubular.
El Na se encuentra en mayor concentracion que el nimero
de células existentes en la pared del tGbulo. Por esta
diferencia de concentracién, el Na es transportado por una
proteina hacia el interior de la célula del tabulo. Esto genera
un gradiente electroquimico negativo, el cual permite que
ingrese, sin ayuda de una proteina, ain méas Na y esta vez
cloro. El cloro, por un mecanismo de difusién pasara a los
espacios intercelulares existentes en la pared del tubulo.

b. Antiporte o Contratransporte: En las células de la pared del
tibulo existe &cido carbdnico, que es desdoblado en
carbonato e hidrégeno.

Debido a la existencia de mayor soluto en la luz del tbulo
que en las células del mismo, el hidrégeno, es transportado
por una proteina hacia el borde interno de las células de la
pared. El hidrogeno saldra a la luz del tubulo, y sera la
misma proteina que transporto al hidrégeno, la que esta vez,
llevara al Na al interior del espacio intercelular existen en la
pared del tubulo.

El carbonato y el Na pasaran a la sangre y formaran el
carbonato de sodio. Tanto el Na como el carbonato pasaran
al capilar peritubular (sangre) gracias a la ATPasa.

Otra parte del carbonato pasard a la luz del tabulo y se
intercambiara por un ion cloro. Este Gltimo ingresara a las
células de la pared del tubulo y posteriormente pasara al
capilar peritubular y se uniré al Na (existen en el capilar) y
formard el CINa.

Esta es una manera de recuperar principios nutritivos




c. Simporte o Contransporte: el carbonato que se produce
permanentemente en las células de la pared del tabulo,
pasard a la sangre (capilar peritubular), haciendo que la
concentracion de cloro sea mayor (desequilibrio),
permitiendo que el cloro, por difusion, ingrese al espacio
intercelular, arrastrando consigo al Na que se encuentra en
el lumen tubular. Posteriormente, por difusion, pasaran
ambos al capilar peritubular y formaran el NacCl.

Absorcion de Sodio

Si no hay sodio, la enzima ATPasa no se activard, por lo tanto es
necesaria la presencia de sodio para el transporte de la mayoria de
las sustancias.

La ATPasa actua sobre el ATP y es este ultimo el que proporciona
la energia.

Reabsorcion de:

e Glucosa y aminodcidos: Se reabsorben a través del
mecanismo de simporte o contransporte.

e Agua: No se reabsorbe a través de mecanismo de transporte
activo, si no que cuando el gradiente osmdtico es mayor en
las células de la pared de tubulo que en los capilares
peritubulares y en el lumen, por diferencia el agua se
reabsorbera. Aqui también interviene: sodio, glucosa y urea.

e Urea y otros solutos: La urea no se reabsorbe en el tubulo
contorneado proximal sino en el distal; y la reabsorcion se da
por una diferencia en el gradiente de concentracién.

e Proteinas plasmaticas: Debido a que las proteinas son mas
grandes (> a 60.000) se reabsorben por el mecanismo de
endocitosis. La pared del tubulo por endocitosis atrapa a la
proteina y una vez adentro, de la célula de la pared, los
lisosomas desdoblaban a la proteina en aminoacidos y es asi




como el organismo recupera los aminoacidos, y por medio de
la ATPasa pasaran al capilar.

SECRECION TUBULAR

En el capilar peritubular existen sustancias que regresan al tubulo,
entre estas tenemos:

e Hidrogeno: Su secrecion se da a nivel del tabulo contorneado
proximal y distal. Estos intervienen activamente en la
absorcion de los principios nutritivos.

e NH4 (amoniaco): Su secrecion se da a nivel del tuabulo
contorneado distal y se secreta para ser eliminado por la orina.

e K: Se secreta a nivel del tibulo contorneado distal. Este
interviene en el mecanismo de transporte activo, colaborando
con la absorcion de otros principios nutritivos.

TRANSPORTE MAXIMO

Fisiologicamente, las células de la pared del tubulo tienen una
determinada capacidad para absorber principios nutritivos, es
decir, que la misma cantidad de sustancias que entran al tubulo
son absorbidas hacia el capilar peritubular. En ocasiones la
cantidad de las sustancias que pasan al tabulo es mayor a la
capacidad que puede absorber la membrana basal. Cuando esto
ocurre, solo sera absorbida la cantidad necesaria y el resto sera
eliminado por la orina.

Entonces se define como Transporte Maximo a la maxima
capacidad de absorcién o transporte de principios nutritivos,
desde el tabulo hacia el capilar peritubular.

EQUILIBRIO GLOMERULO - TUBULAR

El tabulo contorneado proximal determina la cantidad de filtrado
que debe llegar al tibulo contorneado distal. Es decir, si el tdbulo



contorneado proximal absorbe el 77%, apenas el 33% sera
absorbido por el tubulo contorneado distal.

Como consecuencia de la alta concentracion de Na presente en el
espacio extracelular, se ve estimulada la hormona antidiurética,
la cual tendra la funcidn de reabsorber el agua que esta en el
filtrado y llevarla al torrente sanguineo.

En el mantenimiento del equilibrio interviene el Na, glucosa y la
urea.

RECIRCULACION DE UREA

La urea que aparece en el liquido tubular debe ser eliminada en la
orina en un 40 al 50%. La diferencia, 60 — 50%, forma parte de
un mecanismo de reciclaje o recirculacion que se lleva a cabo en
las nefronas yuxtaglomerulares. Parte de la urea es absorbida por
la nefrona yuxtaglomerular, para luego pasar a los capilares
peritubulares.
La urea que forma parte del liquido tubular pasa al tdbulo
proximal, aqui no se reabsorbe, continua hacia el asa de Henle y
posteriormente llega a los conductos colectores y es aqui donde
se absorbe la urea, logrando incrementar el gradiente de
concentracion en los capilares peritubulares.
Cuando la urea entra al parénquima renal, coadyuva a la
estimulacion de la hormona antidiurética, razon por la cual se
incrementa la absorcién de agua.
Esta misma urea viajara por los capilares y al llegar a la porcion
descendente del asa de Henle, por diferencia de concentracion,
volvera a formar parte del liquido tubular.
La urea contribuye con 1/3 de la absorcion del agua, mientras que
los 2/3 se absorben gracias al Na.

¢ Nefronas Corticales: Se encuentran en la zona cortical y parte

de la zona medular del rifién, pero no tan profundo.
e Nefronas Medulares: Se encuentran en el limite de la zona
cortical y medular. La porcion del asa de Henle ubicada en la



nefrona medular llega hasta la parte més profunda de la
médula.

MICCION

Proceso fisiologico que tienen como objeto vaciar la vejiga que
se encuentra llena de orina. La miccion es un acto reflejo que se
produce cundo la vejiga, llena de orina, se encuentra con sus
paredes distendidas. En este momento se producira un reflejo de
tipo nervioso, para que los receptores nerviosos de la pared de la
vejiga emitan un mensaje hacia el cuello de la vejiga (SNA). Este
reflejo se inicia de manera tenue, y su fuerza de estimulo no sera
capaz de dilatar el esfinter, por lo que la orina seguira llenando la
vejiga extendiendo aun mas sus paredes, hasta que se produzca el
reflejo que estimule al acto de la miccion.

El reflejo tenue sucedera hasta que el estimulo sea lo
suficientemente fuerte como para estimular al acto de miccionar.
Esto sucedera cuando se produzca el sobrestiramiento de las
paredes de la vejiga, logrando una estimulacién a nivel de los
nervios pudendos, los cuales al ser estimulados dilataran el
esfinter externo, produciéndose asi la miccién. La miccién
también puede ser un acto voluntario, este acto estara regido por
la corteza cerebral.

CARACTERISTICAS DE LA ORINA

1. Composicion
e Es similar a la del liquido extracelular. El rifion, saca
liquido extracelular y lo filtra, elimina sustancia de
desecho y devuelve al torrente sanguineo las sustancias
que si sirven.



e Las sustancias que se excretan estan directamente
relacionadas a lo que contenga el liquido extracelular, y
este Ultimo esta ligado a lo que el individuo consuma.

Color

Amarillo, la coloracion es debido a la urobilina.

Consistencia

Acuosa en la mayoria de las especies, excepto en el equino.

Esto se debe a que en la pelvis renal de este, existen glandulas

mucosas y porque su orina es rica en fosfatos y carbonatos,

por eso es espesa.

Olor

Componentes nitrogenados

El mas importante es la urea

Cantidad y Densidad

Relativo a la especie.



SISTEMA HORMONAL

Tanto en la hembra como en el macho, la fisiologia reproductiva
funciona mediante la interaccion de los siguientes componentes:
e Pituitaria o hipofisis
¢ Hipotalamo
e Centros superiores del encéfalo
Los centros olfatorios también intervienen en el proceso
reproductivo. Existe una intima relacion entre la pituitaria y el
hipotalamo.

El hipotadlamo esta ubicado estratégicamente de tal manera que
coordina el estimulo de la actividad reproductiva. El hipotalamo
se relaciona de manera especial con cada l6bulo de la hipofisis,
asi tenemos:

e Hipdfisis o Pituitaria posterior (neurohipofisis): En
esta parte de la hipdfisis se encuentran almacenadas
hormonas que fueron producidas por el hipotalamo, las
mismas que seran liberadas s6lo cuando exista el
estimulo. La relacion entre el hipotdlamo y la
neurohipofisis es directa ya que se da a través de
terminaciones nerviosas

e Hipdfisis o Pituitaria anterior (adenohipofisis): La
relacién con el hipotdlamo se da a través de un sistema
vascular denominado Sistema Porta-Capilar. A estos
vasos llegan terminaciones nerviosas del hipotalamo, a
través de los cuales las hormonas hipotalamicas llegan al
sistema portacapilar, aqui existiran receptores que
lograran estimular a la adenohipofisis a producir
hormonas como:

v LH
v FSH
v Prolactina



v' STH

v" Tirotrofica
v ACTH
v P4

La FSH y la LH son estimuladas por otra hormona llamada Gn
RH (especifica para cada una). Estas hormonas una vez liberadas
de la hipofisis actdan a nivel de las gbnadas, razon por la cual se
las conoce como Hormonas Gonadotropinas o Gonadotrofinas.
Por esta razon a la Gn RH se la conoce como Hormonas
Liberadora de las Gonadotropinas.

EJE: HIPOTALAMO - HIPOFISIS - GONADAS

e Mecanismo de Retrofuncionalidad o Retroalimentacion de
Lazo Largo:
Las hormonas gonadotropinas actlan sobre las génadas, estas
Gltimas liberan, en las vias sanguineas, hormonas que actuaran
a nivel del hipotalamo, estimulandolo a este a producir otras
hormonas que actuaran sobre la hipofisis.

e Mecanismo de Retrofuncionalidad o Retroalimentacion de
Lazo Corto:
Esta relacion solo se da entre la hipéfisis y el hipotalamo. El
mecanismo de retrofuncionalidad puede ser:
v' Mayor: Cuando las hormonas gonadotrépicas incrementan

la actividad del hipotalamo.
v" Menor: Cuando se inhibe la produccion de hormonas en el
hipotalamo.

DIFERENCIACION DEL APARATO REPRODUCTOR

Ocurre en el periodo embrionario y dependera de los cromosomas
resultantes de la fecundacion. Es decir, que, si durante la
fecundacién resulta un cigoto con cromosomas XX, el resultado



sera una hembra. Pero si es XY, el resultado ser4 un macho,
debido a que el cromosoma Y produce una sustancia inhibidora
que impedira la formacion del Conducto de Muller, el cual es
propio del aparato reproductor femenino, y permitira el desarrollo
de los Conductos del Wolf, propios del aparato reproductor
masculino.

Desde la etapa embrionaria existe secrecion de hormonas, pero
solo se dara paso al funcionamiento del aparato reproductivo
cuando ya exista la relacion entre hipotalamo y gbnadas

GLANDULA HIPOFISIS

Posee tres porciones:
e Adenohipdfisis: Parte anterior de la hipéfisis, que se relaciona
con el hipotdlamo a través del sistema portacapilar.
e Porcidn Intermedia: Es avascular, no tiene importancia en los
animales. Se nutre de liquido intersticial y de linfa.
e Neurohipofisis: Parte posterior de la hipdfisis, tiene relacion
directa con el hipotalamo por via nerviosa.

Adenohipdfisis

La mayoria de las células secretoras se encuentran en la
eminencia media, estas producen a nivel del hipotalamo una
sustancia que son factores liberadores o inhibidores de la
secrecion de hormonas que se producen en la hipoéfisis anterior.
Estas sustancias se trasladan por células (por via sanguinea) y
Ilegan hasta terminaciones nerviosas, luego llegan al plexo capilar
y actlan sobre las células de la adenohipdfisis, para que esta
produzca hormonas que actuaran sobre las células blanco.



Tipos de células en la Adenohipéfisis

Tipo de Células | Hormonas que producen
Somatotropas |STH
Tirotropas
Corticotropas
Gonadotropas |FSH, LH
Lactotropas | Prolactina

Clasificacion de estas células de acuerdo a su respuesta a la

Tincién

e Acidodfilas o Eosindfilas: (eosina) Se tifien de color rojo.
Somatotropas, Lactotropas

¢ Basofilas: Gonadotropas, Tirotropas, Corticotropas

e Cromdfilas: No se tifien. No son secretoras, ya que son células
inmaduras que reemplazaran a las actuales.

Neurohipdfisis

Las hormonas se producen en los nucleos supraventriculares y
supradptica del hipotalamo y se almacenan en la neurohipdfisis
¢ Antidiurética (vasopresina)
e Oxitocina

Funciones de la Hormona del Crecimiento (STH)

1. Promueve el Crecimiento de las Células
2. Incrementa la Mitosis Aumentado el Ndmero de Células
3. Incrementa la Sintesis Proteica
e Hace mas permeable a la célula
e Impide que las proteinas salgan de la célula, provocando
que se liberen acidos grasos y que estos sean utilizados
como energia, en otras palabras disminuye el catabolismo
de las proteinas.




e Incrementa el transporte de amino&cidos hacia la célula

e Incrementa el transporte de RNA para la sintesis proteica

e Incrementa la formacion del RNA a partir de DNA

4. A nivel de los Vasos Sanguineos: disminuye el uso de

Glucosa

e Aumenta la secrecion de insulina, logrando saturar a los
todos los 6rganos que producen glucosa.

e Disminuye el uso de glucosa

e Estimula el almacenamiento del glucogeno.

e Disminuye la sensibilidad a la insulina para captar
glucosa.

5. Estimula el Crecimiento de los Cartilagos y Huesos

e Esta es la accion mas importante

e Cuando las epifisis de los huesos no se han soldado,
incrementa el crecimiento del tejido cartilaginoso y
posteriormente este tejido se convertira en tejido déseo.

e Incrementa el depdsito de proteinas, condorcitos y células
osteogénicas

e Incrementa la reproduccion de las osteocitos y
condorecitos.

e Convierte a los condrocitos en células osteogénicas.

6. Incrementa la Movilizacién de Acidos Grasos
e A nivel del higado, estimula la conversion de acidos
grasos en acetil Co-A.

Somatomedina

La vida media de la somatotropina es de 20 minutos, es por esto
que esta hormona tiene un intermediario. A nivel de la sangre,
estimula la secrecion de una proteina denominada somatomedina.
Esta proteina dura 20 horas, por lo tanto esta es la que ejerce las
funciones de la somatotropina.



Regulacion de la Hormona del Crecimiento

e Inanicion

e Hipoglucemia

e Baja concentracion de acidos grasos
e Ejercicio

Control de la Secreciéon de la Hormona del Crecimiento

e Hormonas liberadoras de la GH (GHRH)
e Hormonas inhibidora de la GH (GHIH — Somatostatina)

GLANDULA TIROIDES

e La Tiroides se localiza por detras de la traquea, a nivel de los
primeros 5 anillos.

e Esta glandula produce las hormonas: Tiroxina (T4) VY
Triyodotironina (Ts). Estas dos hormonas intervienen en el
metabolismo basal del organismo.

e Ademas esta glandula también produce la Calcitonina que
interviene en el metabolismo del Ca.

e Cuando se incrementa la secrecion de Tz y la Ts, el metabolismo
puede incrementarse en un 60 — 100%. Cuando la secrecion
disminuye, el metabolismo basal disminuye en un 40%.

e La produccion total de estas hormonas es la siguiente:

v’ T3:10%
v T4: 90%

e Estas hormonas actdan en todos los tejidos. Su funcion es la
misma, que es la de estimular la secrecion de enzimas que
intervienen en el metabolismo.

e Alrededor de un 95% de la T4 que llega a las células blanco, es
convertida en Ts. Por lo tanto, es la T3 la que mantiene el
metabolismo basal en la célula.



e La vida media de la T3 es mas corta que de la T4, pero la
potencia de la Tz es cuatro veces mayor a la de la Ta.

¢ Desde el punto de vista anatomica, la tiroides esta formada por
foliculos que a su vez estan formados por células epiteliales
secretoras. Estas células tienen como funcién captar el yodo que
circula en la sangre, que luego a través de enzimas es sometido
a un proceso de oxidacion, para obtener T3y T4. Las enzimas
son: peroxidasa que se suma al perdxido de hidrégeno.

e En la parte central del foliculo, hay una zona formada por una
sustancia coloide que contiene una proteina, la tiroglobulina.
Esta proteina es la union de 140 aminoacidos
aproximadamente, estos aminoacidos son la Tirosina.

Sintesis de Tzy Ta

El proceso de sintesis ocurre a nivel de tiroides y no a nivel de las
células blanco. Una vez que se ha producido la oxidacion del
yodo, otra enzima llamada yodinasa se encarga de unir el yodo a
los aminoéacidos de la tirosina.

El yodo wunido a wun aminoacido se lo denomina
monoyodotirosina. Luego la misma enzima toma otro yodo y se
lo agrega a la monoyodotirosina y lo convierte en diyodotirosina.
Luego por un mecanismo de otra enzima, la diyodotirosina es
unida a una monoyodotirosina, y asi es que se forma la Ta.

Pero si esta misma enzima, toma un diyodotirosina y lo une a otro
diyodotirosina se formaré la T4, y es esta Ultima hormona la que
mas se produce. Este mecanismo de sintesis es constante, por lo
tanto existirda una acumulacion de estas dos hormonas en la
sustancia coloide.

Estas hormonas son liberadas de la tiroides mediante el
mecanismo de pinocitosis, ya que sus células tienen pinocitos, los



mismos que se proyectan hacia la zona coloide y atrapan a la
hormona, la sacan de la tiroglobulina (proteina) y la envian al
torrente sanguineo. Este mecanismo esta estimulado por la
hormona tirotropica. Para la sintesis de estas hormonas se
requieren de minimas cantidades de yodo, que ingresan en la
dieta.

% ¢Por qué se necesitan pocas cantidades de Yodo?

El yodo que ingresa al intestino se transforma en yoduro y es en
esta forma que es absorbido. El yodo absorbido, en su gran parte,
es eliminado a través de los rifiones y de la parte que continla
circulando por la sangre, un 20% (1/5) es tomado por la tiroides
para sintetizar a las hormonas. Una vez sintetizadas las dos
hormonas, a nivel de la célula blanco, por un proceso denominado
deyonizacion a la T4 se le extrae un yodo y es transformado en Ts,
Este yodo liberado seguiréa circulando por la sangre y regresara a
la tiroides para ser reutilizado.

Funciones de Tzy T4

e Estas hormonas actan sinérgicamente con la hormona del
crecimiento y la insulina.

e En los individuos jovenes, ayuda el crecimiento de los
huesos largos a nivel de epifisis.

e Actua a nivel cerebral en la vida fetal y después del
crecimiento. También se le atribuye una funcién especial
al desarrollo del cerebro.

e Un individuo con déficit de estas hormonas, presentan
retraso en el crecimiento y problemas de conducta.

e CHO: T3y Tsincrementan:

v El ingreso de la glucosa a las células
v Laglucdlisis y la gluconeogénesis
v" Absorcion intestinal.



e Proteinas: Incrementa la protedlisis, este es uno de los
mecanismos a traves del cual el individuo pierde peso.
¢ Grasas:
v Estimula la liberacion de acidos grasos hacia el plasma
sanguineo.
v Estimula la oxidacion de los acidos grasos a nivel celular
v" Disminuye los niveles de triglicéridos, colesterol vy
fosfolipidos en el plasma. Todo este proceso es a través de
la bilis.
v"Incrementa el almacenamiento de estos a nivel hepatico.
e Vitaminas: la Tz y T4 requieren o exigen la presencia de
vitaminas, ya que estas forman parte de las enzimas y
coenzimas

Funciones de la Tirotropina

e La hormona tirotrdpica estimula la secrecion de estas
hormonas.

e La tirotropina estimula el desarrollo de las células del
foliculo

e Estimula el mecanismo de captacion y oxidacién de yodo,
en las células del foliculo

e Estimula el proceso de yodinizacion de la tirosina

e Estimula la protedlisis de la tiroglobulina

e Estimula la pinocitosis

Regulacion de Tay Ta

Cuando existen niveles altos de Tz y Ta, el hipotalamo es
estimulado, e inhibe el factor liberador de la hormona
tirotropica, disminuyendo asi la secrecion de tirotrépica a nivel
de la hipdfisis anterior.



Una hipotesis dice que: al aumentar el metabolismo basal, se
liberan mas metabolitos, y son estos los que actlan
directamente a nivel de adenohipofisis, logrando disminuir la
secrecion de tirotropina, y por lo tanto, disminuye la actividad
de la glandula.



APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Se encarga de:
e Produccién de Hormonas
e Produccion de 6vulos
e Permitir el periodo de gestacion

ANATOMIA DEL  APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

El aparato reproductor femenino esté constituido por: (figura #24)
OVARIOS

Se encuentran en nimero de dos. Segun la especie varia su forma:
e Rumiantes: redondos
e Yegua: habichuela o rifion
e Cerda: racimos de uva.

Los foliculos pueden desarrollarse en cualquier parte de la zona
cortical del ovario, pero en el caso de la yegua el foliculo se
desarrolla en un solo lugar, que es una escotadura y en la cual
encontramos una fosa ovulatoria, por donde los foliculos seran
liberados.

Los ovarios estan constituidos por dos zonas:
e Zona Cortical: (externa) aqui se desarrolla:
v" Los Foliculos: Los mismos que producen estrégenos
v Cuerpo Luteo: Produce progesterona y oxitocina.
e Zona Medular: (interna)
Los ovarios son glandulas de secrecion mixta, puesto que
producen:
* Hormonas
% Ovulos (ovulacion)



El foliculo se rompe y se libera el 6vulo y aqui quedaré una
cavidad en donde se producira un sangrado, el cual a su vez
dara paso a la formacién del cuerpo hemorrégico, y este
ultimo es el que finalmente originara al cuerpo luteo. Para
que haya cuerpo luteo, debera haber existido un foliculo, ya
que el primero se formara en la cavidad que dejo el foliculo
que se rompio.

El cuerpo lateo protruye el parénquima o estroma del ovario,
mientras que el foliculo no. En la mayoria de los casos solo se
desarrollara o el foliculo o el cuerpo luteo, es decir, siempre
veremos una sola formacion nunca ambas a la vez.

OVIDUCTOS

Conductos que comunican a los cuernos del Gtero con los ovarios.

X/

0

*

Partes del Oviducto y sus Funciones

e Fimbria: Parte mas ensanchada, se dispone a manera de
campana Y tiene la funcion de captar, por medio hormonal,
al ovulo.

e Infundibulo: Esfinter que delimita la parte ensanchada de la
parte tubular del oviducto. Esta parte tiene como propdsito
evitar el regreso del cigoto.

e Ampula: Parte mas ensanchada del segmento tubular del
oviducto, es aqui donde se produce la fecundacion,
aproximadamente a 1/3 del segmento.

e [tsmo: Aqui se produce el desarrollo inicial del cigoto.

El oviducto tiene fibras musculares dispuestas a manera circular
y longitudinal, estas permiten mantener los movimientos
peristalticos, los cuales intervienen en el transporte de los
gametos o el cigoto si se ha efectuado la fecundacion.



En el epitelio del oviducto existe:
o Celulas Secretoras: Producen sustancias que mantienen
nutrido al cigoto.
e Pestafias Vibratiles: Ayudan a transportar a las células
sexuales y al cigoto.
El ligamento que sostiene al oviducto se llama Ligamento Meso-
Salpinge.

UTERO

Tiene la funcidn de albergar al feto, el mismo que se desarrollara
en los cuernos uterinos.
< Anatomia del Utero

a. Cuernos Uterinos

Existen hembras:

v" Monotocas: Su Utero sélo alberga a un feto, el que se
desarrollara en el cuerno, del lado del ovario que ovulo.
Apenas un 5% de los dvulos emigran.

En el caso de las monotocas, la placenta se origina desde
el évulo fecundado y luego se expandira hasta el cuerpo,
pero el embrién se mantendra en el mismo lugar.

v Politocas: Su Utero alberga a varios fetos. Estas hembras
ovulan desde un solo ovario. Los évulos fecundados,
cuando se encuentran en etapa embrionaria emigran hacia
el cuerpo uterino, para luego quedar distribuidos en ambos
cuernos.

b. Cuerpo
Cuando se realiza la inseminacion artificial, el semen sera

depositado en el cuerpo del utero. En este proceso de
inseminacién la vejiga, por su ubicacién, tiene importancia. En
la mucosa del Utero existen las denominadas Carunculas o
Cotiledones, que son formaciones nodulares que tienen por
funcién:



v" Ser punto de union con la placenta, a lo que se denomina

relacién madre — feto, a través de vasos sanguineos.

v" Por haber vasos sanguineos, también tienen la funcién de

nutrir.
c. Cérvix
Es de tejido fibroso, y sus funciones son:

I. Seleccion Espermatica: en el cérvix encontramos:

v' Células ciliadas: actian como una barrera contra los
espermatozoides débiles, ya que sélo los mas fuertes
atravesaran estos cilios.

v’ Células epiteliales: producen “limo”, que €s una
mucosidad rica en anticuerpos. Este limo destruira a
los espermatozoides débiles o inmaduros. EI limo
también cumplira con la funcion de nutrir, ya que es
rico en &cido citrico, vitaminas y minerales.

I1.  Conducto en Inseminacion Artificial: porque por este es
pasa el catéter, para luego depositar el esperma en el
cuerpo del utero.

I1l. Tapo6n de Warton: este sella el cérvix durante la prefiez,
protegiendo al feto contra agentes infecciosos.

VAGINA

Organo copulador de la hembra. Su mucosa tiene propiedades
absorbentes, que durante la copula permiten que el semen
depositado se adhiera.

VULVA

Parte de los genitales externos junto con el clitoris y vestibulo
vulvar.
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ral atero
Figura # 24. Anatomia aparato reproductor femenino

CICLOS REPRODUCTIVOS
PRENATAL Y NEONATAL

En las hembras bovinas, la actividad reproductiva se inicia desde
la fase embrionaria, cuando se forman los 6rganos. En esta etapa
ya funciona el sistema endocrino, pero no se completa el circuito
entre hipofisis e hipotalamo, por lo que al nacimiento, la neonato
tiene el 50% de los foliculos (mas o menos 150.000) gracias a la
accion hormonal.

PUBERTAD

Fase de transicion en la que el individuo inicia el funcionamiento
reproductivo, debido a que ya existe la relacion hipotalamo —
hipofisis, el cual es mas evidenciable en la hembra porque esta
presenta el celo.

Esta etapa reproductiva tiene importancia econémica, mientras
mas répido lleguen a la pubertad més rapido se reproduciran:
e Incorporar a los animales a la actividad reproductiva




Observar més répido el resultado del trabajo
Evaluar el resultado obtenido de manera oportuna
Mejorar la eficiencia reproductiva.

Fases de la Pubertad

a. Fase Infantil

En esta etapa se produce FSH debido a la presencia de
GnRH. La FSH actua sobre los ovarios induciendo el
crecimiento de los foliculos, los cuales producen
estrogenos (E2); los E> circularan por la sangre.

Durante esta fase no hay relacion ovarios — hipotalamo y
esto se debe a que los receptores hipotaldmicos ain no se
han desarrollado.

La LH también es producida, pero en menor
concentracion que la FSH.

La FSH se autorregula actuando sobre el hipotdlamo para
autoestimularse a producir mas, a este mecanismo se lo
conoce como “Mecanismo de Regulacion Positiva”.

La LH también se autorregula mediante el “Mecanismo de
Regulacion Negativa”, el que hace que se inhiba la
produccion

b. Fase Prepuberal Temprana

Aparecen los receptores hipotaldmicos, los cuales se
desarrollan

Existe gran cantidad de E> circulando por la sangre, esto
se debe a que hay altos niveles de FSH.

El hipotalamo, debido al desarrollo de los receptores e
hace sensible a los Ea.

Los E> actuan sobre la eminencia media ejerciendo el
mecanismo de regulacion negativa, el cual actua sobre la
GnRH y por lo tanto disminuiran los niveles de FSH, LH
y Eo.



C.

Fase Medio Prepuberal

En esta fase disminuye el nimero de receptores y también
la sensibilidad a Ez, los E. actuaran menos sobre los
GnRH por lo que esta Gltima se incrementard y a su vez
se incrementara los niveles de FSH, LH y Eo.

Existen cambios en los gonadostatos, que son los
receptores del hipotdlamo que se relacionan con las
gonadas.

d. Ultima Fase Prepuberal

e.

Se incrementa el nivel de E», estos seran captados por los
receptores hipotalamicos (region pre-dptica). A este nivel
los E> ejercen una accion mayor o positiva sobre la GnRH.
Se incrementan los niveles de FSH, LH.

Aumentan los niveles de E, aparecen signos del estro
(celo) en las hembras, y en la mayoria de las especies
ocurre la ovulacion.

Fase Ovulatoria

Desarrollo Folicular: se inicia con el foliculo primario, se
continda con el foliculo secundario, en este existen dos
hileras de células tecales. Luego aparece el foliculo
terciario, este en cambio presenta varias hileras de células
tecales. Este altimo, luego presentara el antro, que es una
cavidad donde existe P4. Cuando el ovocito (6vulo) esta
maduro se desprendera de las células tecales y en el pico
maximo de la FSH, el ovocito rompera el foliculo (gracias
aPsyLH).

Foliculo Dominante: esta formacion del foliculo se da en
la primera y durante la segunda onda folicular. Es el punto
en que el foliculo se formd, luego se vuelve atrésico y
finalmente se destruye.

Funcion de las Hormonas en la Ovulacion

FSH



v" Incrementa o estimula el desarrollo de los receptores
para LH, es otras palabras, prepara a las paredes del
foliculo para convertirse en cuerpo luteo.

v Incrementa los niveles de E, (proestro, estro)

e B

v" Alto nivel logra que las paredes del foliculo se dilaten
y que maduren

v A nivel de hipotalamo, los E: tienen efecto sobre la
hormona LH, aumentando sus niveles.

e LH: tiene efecto en:

v Ovulacion: Inicia la produccion de Pa.

v Fecundacion: En el dvulo reactiva la meiosis 24 horas
preovulacion, esto se debe a que solo en este estadio
de division celular, es que se puede producir la
fecundacion.

v Foliculo: Estimula la produccion de PGF2, esta
estimula a unas enzimas proteoliticas como las
proteasas, estas actlan sobre la pared del foliculo,
debilitando sus paredes, para que se produzca asi la
ovulacion.

v También estimula la secrecion de la Relaxina a nivel
folicular. Esta hormona actla sobre las paredes del
foliculo, relajandolas y haciendo mas facil la accién
de las proteasas.

v' La LH, en el foliculo, permite el inicio de la
produccion de P4

Tipos de Ovulacion

Espontanea Inducida
Perra Gata

Vaca Coneja
Cabra Camélidos



Cerda
Yegua

Tiempos de Ovulacion

Especie Tiempo de ovulacion

Perra al final del proestro

Vaca 12 horas proestro

Cabra 33 horas del estro

Cerda 36 — 42 horas del inicio del estro
Yegua 24 horas antes del final del estro
Gata 24 — 36 horas después del coito

Factores que afectan la Pubertad

e Hormonal: Intervienen: centros superiores del encéfalo,
hipotalamo, hipdfisis y las gonadas.

e Genético: A mejor genética, la respuesta de la presentacion de
la pubertad ser& mas temprano.

e Nutricional:

v

Sin nutricién no hay reproduccién

v" Con un buen alimento, los animales ganan peso Yy alto
porcentaje de fertilidad.

v El efecto de la dieta sobre la pubertad con vaconas es
medido desde el destete (peso en Kg.)

v" La velocidad de la ganancia o incremento de g./dia,
asegura el éxito de la fertilizaciéon y reproduccion de la
vacona.

v La buena alimentacidn tiene relacion con el desarrollo de
los receptores hipotalamicos.

e Ambiente:

v Bajas o altas temperaturas logran disminuir o retrasar la
presentacion de la pubertad.

v Tiene relacion con el hipotalamo.



Alternativas para mejorar la presentacién de la Pubertad

a.

Influencia del Macho: EI macho expide feromonas, las

cuales estimulan la produccion de GnRH (en la hembra) en
el hipotalamo haciendo que entre mas rapido en la pubertad,
en casos de no haberse presentado.

Circunferencia Escrotal:

v

v

El perimetro testicular es medido en la parte mas ancha
del testiculo

Existe una correlacion entre la circunferencia escrotal
de los toretes y la edad de presentacion de la pubertad.
Es por esto que se debe escoger toretes que transmitan a
sus crias mayor circunferencia escrotal.

Relacion Macho — Presentacién de la Pubertad en la
Hembra: por cada 1cm. de incremento de circunferencia
escrotal, la pubertad de las hijas disminuye en 0.76
meses (21 — 22 dias).

El control del incremento se lleva desde el nacimiento y
luego cada seis meses aproximadamente.

CICLO ESTRAL

e Es el periodo que transcurre desde una ovulacion hasta la
siguiente.

e En la mayoria de las especies dura 21 dias.

e En ocasiones existen hembras que presentan signos del estro,
pero no ovulan.

Fases del Ciclo Estral

a. Proestro
e Dura aproximadamente 5 dias, ocurre al dia 15 — 20 del

ciclo estral.



b.

e Se observa el crecimiento de los foliculos dominantes y se
produce la regresion del cuerpo lateo

Estro

e Ocurre la maduracion folicular y la ovulacion en la
mayoria de la especie, excepto la bovina.

e En la mayoria de las especies ocurre la ruptura del
foliculo, por lo tanto, habra disminucion de los niveles de
estrdgenos circulantes en la sangre (caen en la cavidad
abdominal)

e La hembra muestra signos de aceptacion para la monta, y
es el momento donde se debe servir a la hembra.

e Signos del Estro:

v Receptabilidad a la monta

Mucosidad estral clara

Vestibulo vagina enrojecido

Inquietud, mirada de celo

Inspeccidn vagina: dilatacion de la entrada del cérvix

lo que facilita la inseminacion. El cuello uterino

edematoso, ligeramente abierto, mucosa hipodérmica

y mucosidad estral clara.

e Duracién del celo segun la especie
v Vaca: 12 horas
v Cerdo: 2 — 3 dias
v' Perra: 7 - 10 dias
v" Yegua: 5 — 6 dias.

Metaestro

e Se produce la ovulacion en las vacas y se inicia la
formacion del cuerpo lateo, comenzando con el cuerpo
hemorragico.

e EI cuerpo hemorragico es la primera estructura que se
forma después de la ovulacion.

ASRNENEN



e Hasta el dia 5 que dura esta fase, el cuerpo hemorrégico
va a ser invadido por células luteales que provienen de las
tecas del foliculo.

e A partir que las células luteales comienzan a invadir al
coagulo comienza la produccién de hormonas (Pa).

e Se inicia el crecimiento de una poblacién de foliculos.

e El cuerpo hemorragico sobresale de la estructura del
ovario, lo que provoca que el futuro cuerpo luteo también
sobresalga.

d. Diestro
e Tiene una duracion aproximada de 10 dias
e El que era cuerpo hemorrégico se convierte en cuero luteo
funcional (activo), este se desarrollard y alcanzara su
maximo potencial a partir del dia 14 — 15.
e La produccion de foliculos que surgio en el metaestro
v' Unos involucionardn y se volveran atrésicos
(pequefios) hasta que desaparecen.

v Oftros seguiran creciendo, pero estos foliculos no
maduraran por las altas concentraciones de P4 (aqui
existen bajas concentraciones de E>)

e. Anestro

Algunos autores incluyen esta fase, este periodo esta
relacionado con el tipo de estructura que tiene el ovario durante
el ciclo estral.

Ciclo Estral por especies

Especie Caracteristica Duracion Celo

Yegua Poliéstrica estacionaria 21 dias 5 -6 dias

Vaca Poliéstrica 20 -21 dias 12 horas




Oveja Poliéstrica estacionaria 14 -20 dias 38 -48 horas

Cerda Poliéstrica 21 dias 2 -3dias
Perra Estacionaria monoéstrica 6 meses 7 - 10 dias
Gata Poliéstrica estacionaria 38 — 40 dias g _1?) dias

Cinética de las Modificaciones Hormonales durante el Ciclo
Estral

Hormonas que intervienen:
1. Progesterona

¢ El cuerpo lateo por ser de una estructura esponjosa permite
la entrada de gran cantidad de flujo sanguineo y de LH
(tiene gran cantidad de receptores para LH).

e Para el dia 14 — 16 el cuerpo luteo esta bien sobresalido del
estroma ovarico.

e A partir del dia 17 el cuerpo luteo involuciona, bajan los
niveles de P4. Para el dia 20 existira solo un vestigio de este,
al que se lo denominaré cuerpo albicans.

e A mayor desarrollo del cuerpo lGteo, mayor serd la
produccion de Pa.

e El mayor nivel de P4 se da en Diestro, ya que es la fase
donde el cuerpo lGteo se desarrolla y madura.

2. ESH
e Después de la owvulacion, existe un incremento en la
secrecion de FSH, el mismo que estimulara a la poblacion
de foliculos que se desarrollaron al inicio del metaestro.
e Primera onda u oleada folicular: desarrollo de la primera
poblacion de foliculos. Esta no prospera debido a la accién
de la P4, la misma que se encuentra en altas concentraciones



e Segunda onda u oleada folicular: por el dia 10 del estro, se
incrementan los niveles de FSH. En el proestro los niveles
de P4 son bajos, lo que permite el desarrollo y crecimiento
de la segunda onda folicular. Pero debido a que el nivel de
FSH adn no es lo suficientemente alto, algunos foliculos se
tornarén atrésicos, y otros avanzaran hasta la fase del estro
y seguirén desarrollandose (monotocas)

e Durante el estro, la FSH se incrementa y produce la
ovulacion, después de la ovulacion la FSH baja.

E2

e Se produce en los foliculos

¢ En la primera onda folicular, no hay mucho E», pero luego
este se incrementa en la segunda onda

e Vuelven a descender los E», a causa de la ovulacion, ya en
este momento se rompera el foliculo.

e LH Durante la primera y segunda fase, los niveles de LH
bajan, pero el nivel sera suficiente para mantener el cuerpo
lUteo.

e Durante el estro se produce la maxima secrecion de E,
provocando altos niveles de LH.

e El maximo pico de LH es lo que provoca la ovulacion,
debido a que se rompe el foliculo. Por lo tanto el foliculo se
rompe por la presién que ejercen estas hormonas, en
especial la LH

Prolactina

¢ Importancia en la secrecion de leche

e También se le atribuye el estimulo para el desarrollo de
receptores para LH, teniendo asi relacion directa con la
ovulacion

¢ Se incrementa durante el estro.



Regulacion del Ciclo Estral

Entre el dia 14 — 16 se produce una hormona en el (tero,
prostaglandina F2a., esta circula por los capilares venosos y sale
por las venas. A la altura del ovario, la vena uterina se una a la
arteria ovarica (envolviendo la arteria a la vena). Esta disposicién
provoca un reflujo de sangre (remolina), ocasionando que la
sangre venosa, que lleva consigo prostaglandina F2a., pase a la
arteria.

La prostaglandina F2a, tiene un efecto vaso constrictor, esta
reduce la luz de la arteria que llega al cuerpo luteo, por lo tanto,
no llegara la misma cantidad de sangre, por lo que el cuerpo luteo
involuciona. También llegard menos LH, porque no habré quien
estimule la P4, por lo que esta desciende. (No hay P4 ni LH).

El cuerpo lGteo tienen receptores para la prostaglandina F2, por
lo tanto se da un bloqueo para la LH, dando inicio a la actividad
ovarica.

Otras hormonas

e Feromonas: Tienen la particularidad de volatilizarse. Estas
ingresan por via respiratoria, reacciona el bulbo olfatorio, se
estimula el hipotalamo y este produce GnRH.

e Secreciones Vaginales

e Orina y sonidos del Verraco: Estimulan a la hembra al
producir GnRH.

FERTILIZACION

Esta difiere en las especies segiin donde haya sido depositado el
semen en el tracto femenino.
e Rumiante: Son depositados en la vagina (vaca — oveja)



e Cerday yegua: Introduccion del pene hasta el cérvix, el semen
se deposita a nivel del cérvix y por su volumen llega hasta
nivel uterino.

Estas diferencias ocurren debido a la concentracion y volumen del
eyaculado.

VVolumen y Concentracion espermaética

e Cerdo y caballo: Baja concentracion y alto volumen
e Rumiantes: Poco volumen y alta concentracion.

La porcion final del eyaculado tiene una sustancia llamada gelosa.
La gelosa tiene la caracteristica de ser gelatinosa, particularidad
que le permite no ser expulsado por el tracto genital femenino. El
plasma seminal tiene prostaglandina F2a, que es absorbida por
las paredes de la vagina y estimula a la secrecion de oxitocina,

La oxitocina actua sobre el tracto genital femenino, haciendo
aparecer contracciones, las mismas que son mas fuertes a nivel
uterino. Estas contracciones ayudan a la transportacion de los
espermatozoides hacia el sitio de fecundacion.

Seleccion Espermatica

Rumiantes: Una vez que el macho deposita su semen en la vagina,
ocurre el proceso de seleccidon espermatica, asi tenemos que a
nivel de:

e Vagina: Mediante un mecanismo denominado quimiotaxia
negativa, el 70% de los espermatozoides es expulsado por el
tracto genital de la hembra, por lo tanto a este nivel ocurrié
una seleccion del 30%.

e Cérvix: A este nivel ocurre otra seleccion gracias a la
presencia de anticuerpos y pestafas vibratiles, y del 30% que
Ilego hasta aqui, apenas un 10% son seleccionados.



o Utero: Del 10% de espermatozoides que llega aqui, solo 1%
sera seleccionado, esto gracias al siguiente proceso: durante
el ciclo estral, el dtero, por accién hormonal prepara el nido
para el nuevo ser; las paredes del Gtero se engrosan debido a
la multiplicacion de las celulas del endometrio, aumenta
también la irrigacion del endometrio y por lo tanto vamos a
tener mayor elementos figurados de la sangre que se van a
encargar de la seleccion espermatica, dentro de estos
elementos tenemos:

v' Gloébulos blancos: Son células macréfagos que
defienden al cuerpo. Estas se encuentran en las paredes
del endometrio y su funcion serd fagocitar a los
espermatozoides.

e Solo un 1% de los espermatozoides ira al encuentro con el
6vulo.

Espermatozoides

Reciben una ayuda de transportacién por los movimientos
peristalticos provocados por el tracto genital de la hembra. Pero
estos también tienen sus propios medios para llegar al encuentro
con el 6vulo. Los espermatozoides cuando estan en el epididimo
no tienen capacidad fertilizante, debido a la presencia del
capuchdn, a esto se define como factor de decapacitacion.

Cuando el espermatozoide deja el testiculo y luego del coite llega
al tracto de la hembra, por un cambio de temperatura se activa una
enzima, o-amilasa (propia del espermatozoide), la misma que
permite que el acrosoma se despoje del capuchén y por lo tanto
se pierde el factor de decapacitacion.

Luego, otra enzima que es la fertilisina activa a la hialuronidasa
y a la acrosina (todas enzimas), estas actuaran en el momento que



el espermatozoide se ponga en contacto con el 6vulo. Los
espermatozoides tienen un promedio de vida hasta de 48 horas.

Ovulo

El 6vulo cuando abandona el foliculo esta rodeado de un cimulo
de células llamadas Cumulus Oophorus. También posee una
corona radiada (en ocasiones no esta presente), luego
encontramos la zona pelUcida (capa externa) que es la que recubre
al 6vulo. También existe el espacio perivitelino, el vitelo (parte
central del dvulo) y el nacleo del 6vulo en metafase.

¢Como ocurre la Fecundacion?

e Las células del cumulo estan adheridas por medio del acido
hialurénico.

e El acrosoma al ponerse en contacto con las células del cimulo
hara actuar a la hialuronidasa para desdoblar al acido
hialurénico. Con esto el espermatozoide logra separar las
celulas del camulo permitiendo su entrada a la zona peldcida.

e A este nivel, el acrosoma activard otra de sus enzimas, la
acrosina, esta le permitird ingresar hasta el espacio
perivitelino.

e En el espacio perivitelino ocurre una reaccion en el ovulo,
esto provoca el giro del vitelo, permitiendo el ingreso del
espermatozoide.

e El giro del vitelo logra el sello de la zona peltcida y en
ocasiones el corte del flagelo del gameto masculino.

Tiempo de llegada al oviducto

Especie Tiempo

Ovina 20 minutos 5h

Bovina 2,5 minutos 6-12h




Perra 25 segundos

Cerda 1 - 2 minutos

Coneja 3-4h

PRENEZ (GESTACION)

Es el periodo que transcurre desde la fecundacion hasta el
momento del parto. Este periodo se lo divide en tres fases:

I. Fase de Cigoto: Comprende desde la fecundacion hasta la
eclosion blastocitaria o denudacion. Durante esta fase se
producen dos estadios de desarrollo en el cigoto:

e Primera etapa de desarrollo:

Comienza con la fecundacion continuando con la division
celular (blastomeros). Esta fase se lleva a cabo hasta
cuando el cigoto tiene de 8 — 16 blastdmeros (cerdas 4),
esto se da a la altura del itsmo (a este nivel existen
movimientos lentos, debido a la disminucién de E»).
Cuando el cigoto tiene 8 blastobmeros se encuentra cerca
del atero.

Durante esta etapa, el cigoto, se alimentara por las células
del oviducto, las mismas que también tendran la funcion
de trasladar al cigoto hacia el Gtero. El oviducto también
produce una sustancia secretora que ayuda al traslado del
cigoto.

Por otro lado, el cuerpo luteo se encuentra segregando Pa,
hormona que estimulara a las células del endometrio a
producir la leche uterina o histotrofo, la misma que servira
como alimento del cigoto.

Los blastomeros seguiran creciendo y multiplicandose,
hasta forma una masa germinativa que llenara el espacio
de la zona pelucida.



e Segunda etapa de desarrollo:
Los blastbmeros han ocupado gran parte del area de la
zona peldcida y se presentan a mas de 18 células, aqui ya
se lo denominara mérula.

Estos blastomeros a medida que se multiplican producen
una secrecion que se acumulard en los espacios
intersticiales existentes entre los blastdbmeros. Esa
secrecion seguira incrementandose llegando a desplazar a
los blastémeros y formando una cavidad Ilamada
blastocele. Cuando ya se nota este cambio en la
morfologia del cigoto, se lo denominard Blastocisto.

El crecimiento de los blastomeros y el aumento del
volumen de la secrecidn ejerceran una presion que lograra
hacer estallar a la zona pellcida; a esto se lo denomina
eclosion blastocitaria o denudacion. Aqui termina la
segunda fase y por tanto se concluye la fase de cigoto.

Il. Fase Embrionaria: se inicia con la denudacién o
gastrulacion y termina con la implantacion y placentacion.

En esta fase ocurre la diferenciacion de los tejidos y
encontramos la presencia de:

e Dermis

e Epidermis

e Pelo, pezuias

e Cerebro y SNC

e Musculos, ligamentos

e Cartilagos, huesos

¢ Vasos sanguineos y linfaticos
e Corazon

Ectodermo

Mesodermo



e Gonadas y conductos genitales
e Glandulas

Endodermo e Higado
e Mucosas del aparato digestivo
Intestino Primitivo

Durante esta fase en:

e Politocas: ocurre la migracion embrionaria, que consiste
en la redistribucién de los embriones en los dos cuernos.

e Monotocas: los embriones se quedan en el mismo cuerno
y en ocasiones se redistribuyen en los dos.

¢ Como se preserva el embrion?

Por el dia 16, el embrion produce la proteina trofoblastica 1
(Tb1), esta bloquea la salida de la prostaglandina F2a. hacia
los capilares, pasando esta Gltima a la luz del Gtero. La P4
(producida por el cuerpo lateo), que tiene por funcion nutrir
al embrién, se mantendrd produciéndose hasta la
implantacion del embrién.

La implantacion ocurre a los 20 — 21 dias post-fecundacion,
y luego se formarén las membranas placentarias. Aqui la
alimentacion del embrién ya no dependera del cuerpo luteo
si no de las membranas placentarias.

I1l. Fase Fetal: Es la fase mas larga. Aqui el feto solo
dependera de la irrigacion sanguinea que la madre le
proporcione.

Membranas Placentarias

a. Membrana Coridnica: Es la primera membrana en
ponerse en contacto con el endometrio. Tiene
vellosidades que se uniran a los cotiledones. De ser una
especie que no contenga cotiledones (perra, cerda,




yegua, etc) esta membrana se adherird a toda la
superficie del endometrio. En politocas, esta membrana
empieza siendo una para cada embridn, pero a medida
que se desarrolla termina por ser una sola ya que se
anastomosan. Todas las vellosidades tienen irrigacion
sanguinea.

Membrana Alantoides: Es la segunda membrana. En las
monotocas es una sola; mientras que en la politocas cada
embridn tiene su membrana alantoides. Esta membrana
sirve como amortiguador para el feto, en esta membrana
también encontraremos liquido de desecho del embrién
(liquido alantoideo).

Tanto la membrana coriénica como la alantoides se
comunican entre si por medio de vellosidades.

C.

Membrana Amniética: Tercera membrana, forma la
cavidad amniotica, la misma que contiene sustancias
nutritivas, factores de crecimiento y hormonas. Esta
membrana también sirve de amortiguador. Las
vellosidades que se encuentran a este nivel formaran
cadenas de vasos que daran origen al cordon umbilical

En la cavidad amnidtica existen productos tales como:

como:

v
v

Sustancias nutritivas

Sales: (NaCl, KCI) Estos tienen funcion laxativa, ya
que permitiran la expulsion del meconio, he aqui la
importancia de la ingestion del liquido amnidtico, en
el momento que se rompe la placenta, se considera
inclusive que tiene un efecto superior al que tiene el
calostro.

Factores de crecimiento: Tales como el &cido folico
y el &cido pantoténico y aminoéacidos.

Hormonas: La placenta es considerada una fuente
hormonal, puesto que contiene:
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Eutocina: Durante el parte es la encargada de
estimular a la secrecion de oxitocina
Corticoesteroides: Son de origen fetal, su funcion es
la de preparar a los pulmones del feto para cuando
salgan al medio externo, a esta maduracion de los
alvéolos pulmonares para que pueden realizar el
intercambio gaseoso se lo conoce como Fendémeno
de Sulfactacion. Los corticoesteroides tambien
intervienen en el estimulo de la secrecién de
estrogenos (proximidad del parto)

Progesterona: Mantiene la gestacion. En todas las
especies, unas mas que otras, el utero es el que
provee de la mayor cantidad de progesterona. Pero
en mutua colaboracion tanto el Gtero como el cuerpo
luteo permiten tener un nivel adecuado para
mantener un nivel adecuado de progesterona que
logra conservar la gestacion. La progesterona
mantiene la gestacion ya que inhibe la movilizacion
del i6n calcio, impidiendo asi los movimientos
peristalticos del miometrio. Otra funcién de la
progesterona es la de intervenir en el desarrollo o
crecimiento de los conductos mamarios.
Estrégenos: Tienen la funcion de estimular el
crecimiento de las glandulas mamarias (crecimiento
de los alvéolos mamarios). Un estrogeno presente es
la Foliculina. Los estrogenos también intervienen en
el reblandecimiento o acondicionamiento del canal
blando del parto (vagina, cérvix, vulva). Igualmente
estimulan la formacidn de receptores para oxitocina.
Existe un sinergismo entre la foliculina y la
progesterona, ya que ambas producen el crecimiento
de las glandulas y conductos mamarios y también
inhiben a la secrecién de prolactina, para que asi
durante la gestacion no produzca leche sino calostro.




- Prostaglandina: Produce un relajamiento del
cervix, induciendo la secrecion de oxitocina y
ademas destruye el cuerpo lGteo.

- Relaxina: Interviene en la relajacion del canal duro
del parto. También interviene en el relajamiento de
ligamentos y musculos de la cavidad pelviana. En
conjunto la relaxina y la prostaglandina provocan la
lisis del tapon de Warton.

Tipos de Placentas

a. Placenta Epitelio-Corial: La membrana corionica sigue
la superficie del epitelio uterino incluso sus hendiduras;
sin perforarlo. Tipico de cerda y yegua.

b. Placenta Sindesmocorial: La membrana coridnica
perfora el epitelio uterino de manera muy superficial,
razon por la cual se encuentra lejos de los vasos
sanguineos del endometrio. Tipica de rumiantes.

c. Placenta Endoteliocorial: La membrana coridnica tiene
intima relacion con el endotelio de los vasos sanguineos
del endometrio. Tipica de carnivoros.

d. Placenta Hemocorial: La placenta perfora el vaso
sanguineo y se pone en contacto directo con la sangre de
la madre. Tipica de roedores.

Formas de Placentas

e Placenta Cotiledonaria: Presenta cotiledones y se
adhiere a las carunculas del endometrio. Propia de
rumiantes.

e Placenta Difusa: Se adhiere a toda la superficie del
utero.




PARTO

Proceso fisioldgico que consiste en la preparacion: de la hembra
y del feto vivo maduro, y de la expulsién de los liquidos y
membranas placentarias (en la vaca toma alrededor de 30 dias).
Los partos pueden ser:

e Eutcicos: partos normales

e Distdcicos: Partos dificultosos. Este conlleva desde:

v Una extraccién forzada del feto
v Una fetotomia: extraccion del feto en pedazos
v Ceséarea

Etologia: ¢por qué se produce el Parto?

El parto se suscita por:

a.

b.

C.

Envejecimiento 0 madurez placentaria

Durante la gestacion, la placenta esta bien adherida al
endometrio (placentoma), por lo tanto, la relacion humoral
madre — feto es fuerte. Pero al final de la gestacion
(proximidad del parto), el nimero de células que relacionan
la placenta con el endometrio disminuye; también
descenderan los niveles de P4 y empezara a movilizarse el
ion Ca.

Término de la plasticidad uterina

En todas las especies existe una maxima capacidad de
estiramiento del Utero. Este maximo sobre-estiramiento
logra estimular al endometrio a producir contracciones.
Estas contracciones llevaran al feto hacia el feto. El feto,
con sus pezufias hara un estimulo, a nivel del cérvix, que
lograra la produccion de oxitocina (liberada de la hipofisis),
con esto comenzara a producirse contracciones, a todo este
mecanismo se lo conoce como Reflejo Ferguson.

Terminacién de la relacion hormonal madre — feto




Fases del Parto

a.

Preparacion o Prodrédmica: En la vaca esta etapa se inicia 3

— 4 semanas antes de la expulsion del feto.

e Se produce el desarrollo de las glandulas mamarias y
produccion de calostro.

e Por accion de E, el canal blando del parto se edematiza.

e Hay presente moco cervical, debido a la destruccion del
tapén de Warton, esto por accion de la relaxina.

e Disminuyen los niveles de P4

e Hay relajamiento de los ligamentos sacrosiaticos, por
accion de la relaxina.

Dilatacion: se divide en:

e Pasiva: dura de 3 — 6 horas

v' Se relaja el Utero y el cérvix

v Se presenta el Reflejo de Ferguson, por accion de la
oxitocina

v' Existen contracciones lentas en el Gtero

e Activa: dura 8 horas

v" Contracciones fuertes en el Gtero

v Cambio de conducta en la hembra

v Apariciéon de membranas placentarias

v Miccién aumenta

v’ El feto alin depende de su madre.

Expulsion
e Empieza con la ruptura de las membranas placentarias
e Esta etapa tiene dos sub-fases:

v" Dilatacién o Ensanchamiento: dura de 1 — 6 horas.
Aparecen las extremidades (anteriores o posteriores).
Luego se asoma la nariz y termina con la aparicién de
la cabeza, la cual al pasar por el canal del pélvico,
estimula a un centro que existe en el sacro. Este
estimulo logra la aparicion de contracciones




abdominales, la hembra se echa. (la mayoria de las
hembras paren acostadas.).

v" Expulsion propiamente dicha: salida del feto, dura 15
minutos.

d. Secundinizacion: Ocurre aproximadamente 12 horas
después de la salida del feto. Consiste en la expulsion de las
membranas placentarias. Es importante que el ternero
succione el calostro para asi estimular, en la madre, la
produccion de mas oxitocina, para que esta pueda eliminar
lo loquios uterinos (membranas placentarias).

Ubicacion del Feto: parto eutécico

e Actitud: flexion
e Presentacidn: miembros anteriores y posteriores
e Posicion: dorsal

GLANDULAS MAMARIAS

La mayoria de las especies tienen las glandulas mamarias en la

parte inguinal.

e Cada glandula esta separada por un tejido conectivo (estroma
de la ubre), este hace que cada glandula sea un eje
independiente.

¢ Al conjunto de glandulas se las conoce como ubre, la misma
gue tiene varios cuartos mamarios.

e Los ligamentos suspensorios tienen por funcion mantener
suspendida a la ubre.

e Las glandulas, desde el punto de vista histolégico estan
formadas por alvéolos mamarios (unidad funcional). Los
alvéolos se unen y forman los lobulillos y la unioén de estos
altimos forma el 16bulo de la glandula.



e Los alvéolos son lo que secretan la leche, esta serd depositada
en los ductulos alveolotes y estos forman el conducto
galactoforo. Luego la leche pasara a las cisternas glandulares
(en el caso de la cabra) y de aqui estas cisternas se une y van a
la cisterna de la ubre.

e La cisterna de ubre se comunica, a través de un esfinter, con la
cisterna del pezon. Después de esta Ultima cisterna existe otro
esfinter, el mismo que varia en nUmero segun la especie que se
trate.

Especie Numero de esfinter
Vaca 1
Cerda y yegua 2
Gata y perra 10

e En perras y cerdas, la leche va de la cisterna de la ubre
directamente a la cisterna del pezon.

¢ En los alvéolos hay tejido secretor y cubriendo a este, tenemos
una capa muscular de tejido epitelial constituido por células
epiteliales. Sobre estas células, la oxitocina actla durante 3
minutos, para provocar el vaciado de la leche.

¢ En los alvéolos encontramos células receptoras de oxitocina.

¢ Existen unos capilares que cubren al alvéolo, a manera de malla.

e Mientras exista un estimulo, el alvéolo se encontrara lleno de
leche.

Desarrollo Parcial de la Glandula Mamaria

e Pubertad: Ahi desarrolla parcialmente la glandula, gracias a
la presencia de varias hormonas que intervienen, y las méas
destacadas son:

v' Foliculina: estimula el crecimiento de: tejido
alveolares, ductulos alveolares y alvéolos.
v P4: ayuda al crecimiento de los alvéolos



v STH: ayuda al desarrollo de la glandula.
e Tercio final de la Gestacion: Aqui se produce el desarrollo
completo de la glandula, pero todavia no hay secrecién lactea.
v’ Corticoesteroides y STH: Ayudan al desarrollo del
tejido glandular. En este estadio no hay secrecion lactea,
porque la foliculina y la P4 actian sinérgicamente,
inhibiendo la produccion de prolactina, ademas existen
altos niveles altos de E». Solo hay secrecion de calostro.

Funcion Hormonal de la Ubre

Existen hormonas:
e Prolactina: intervienen en la secrecién de la leche
v’ Péptido Intestinal Vasoactivo (PIV)
v' STH
v" Cortisol
e Oxitocina: intervienen en el vaciado de la leche

Secrecion de Leche

El estimulo hace que se inhiba, a nivel de las células nerviosas, a
un neurotransmisor que es la dopamina (inhibidor del PIV), por
lo tanto, al bajar la dopamina se incrementan los niveles de PIV.
El PIV, estimula la secrecion de prolactina, esta Gltima actia a
nivel de los alvéolos y los estimula a producir leche. Al producirse
el parto, bajan los E2, aumentan la prolactina y se produce la
secrecion lactea.

Incremento de la Secrecién Lactea

e Estimulo: Se puede incrementar gracias al estimulo del
ternero o del ordefiador.

e Vision: La vision de la hembra interviene con la produccion

de leche y con la recuperacion de esta para su proxima prefiez.



e Eyeccion: El estimulo va al sistema nervioso, luego a la
hipdfisis y este ultimo estimula la secrecion de oxitocina y
prolactina

La adrenalina bloquea a la oxitocina y por lo tanto no hay
produccién de leche




FISIOLOGIA REPRODUCTIVA DEL MACHO

El mecanismo reproductivo del macho esta controlado por el eje
Hipotalamo — Hipdfisis — Gonadas.

Testiculos

e Los encontramos en nimero de dos.

e Su parénquima estd constituido por un 90% de tubos
seminiferos y en 10% formado por las células de union
(intersticiales), entre estas células encontramos a las células
de Leydig, las que se encargan de producir las hormonas
masculinas.

e Estan recubiertos por una tdnica serosa llamada Tunica
Albuginea, esta los recubre y mantiene su forma.

De esta tanica se desprenden travéculas que forman en el
testiculo los denominados I6bulos testiculares.

En cada l6bulo testicular encontramos un tdbulo seminifero.
Un testiculo aproximadamente tiene de 12 — 15 Iébulos
testiculares.

Estos tubulos seminiferos convergen hacia el centro del
testiculo para unirse entre si y formar una red en el centro,
esta se denomina Red de Testis 0 Testicular. Luego estos
tubulos seguiran uniendose hasta formar los vasos eferentes,
estos se mantienen aun dentro del parénquima testicular.
Cuando los vasos salen del parénquima, formaran el
epididimo.

La cabeza del epididimo esta formada por 12 — 14 tubulos que
abandonaron el parénquima del testiculo. Luego estos
conductos se uniran para formar un solo conducto el cual se
proyecta hacia el polo ventral del epididimo (en forma
enrollada) para formar el cuerpo del epididimo. Finalmente,
cuando el conducto llega hacia el polo ventral, se forma la
cola del epididimo. De la cola sale un solo conducto,



denominado conducto deferente, el cual va a desembocar a la
altura del cuello de la vejiga, a nivel de la pelvis.

En los tubulos seminiferos se da lugar a la espermatogenesis.
Los tubulos estan formados por:

v/ Células  Espermatogénicas: Forman a  los

espermatozoides.

v' Células de Sertoli: Estas tienen una gran importancia en
la espermatogénesis, ya que estas producen a las
proteinas transportadoras de androgenos

En los tdbulos seminiferos hay gran produccién del fluido
intersticial, este sirve para nutrir a los espermatozoides. En los
tlbulos, la concentracion espermatica no supera el 2 — 5%. A
medida que el fluido llega a la red de Testis y luego a los
conductos eferentes ha ocurrido una gran absorcion de este
fluido, habiendo aqui mayor concentracion de
espermatozoides, 70%.

La espermatogénesis tiene una duracion de entre 50 — 70 dias.
Una vez que el espermatozoide abandona el testiculo, sera
almacenado en el epididimo.

En la cabeza del epididimo, el espermatozoide, permanece
entre 2 — 5 dias, aqui se maduraran, se pueden mover y se
producen enzimas (aun no activas). Luego pasan al cuerpo del
epididimo y se almacenan en la cola, es por esto que a esta
ultima parte del epididimo se la denomina reservorio de las
células espermatogénicas. En este nivel, cola, los
espermatozoides pueden permanecer en un periodo de 3 — 13
dias.

Al producirse el eyaculado, los espermatozoides salen por el
conducto deferente y desembocan en la uretra intrapelviana.
Junto a los espermatozoides van otras sustancias que
provienen de las glandulas accesorias, a la union de ambas se
conoce como plasma seminal.




e En la hipofisis se produce la LH, que en caso de los machos

Se

denomina lutropina, actia en los testiculos,

especificamente estimulara a las células de Leydig a producir:

Androsterona
Andrdgenos | Androstenediona
Testosterona

e Los andrdgenos tienen 3 importantes funciones:

1.

Actuan en forma pardcrina en las células de los tabulos
seminiferos (células de Sertoli).

Actuan sobre el funcionamiento de las glandulas anexas.
Actlan a nivel de Hipotalamo, cerrando el circuito de
retrofuncionalidad del eje Hipotalamo — Hipofisis —
Gonadas.

Actividad Hormonal

e FSH o Folitropina

v

v

Actua sobre las células espermatogénicas, estimulandolas
a producir espermatozoides.

Estimula a las células de Sertoli a producir més proteinas
transportadoras, estas mantienen a los androgenos mas
tiempo en la luz del tdbulo, contribuyendo asi a la
espermatogénesis.

También estimula a las células de Sertoli a producir la
hormona Inhibina, estas tienen un efecto de
retrofuncionalidad negativa sobre la hipdfisis o
hipotalamo, haciendo disminuir la secrecién de FSH.

e Testosterona

v

Niveles altos de testosterona logran bajar los niveles de
LH.



Factores que Intervienen en la Espermatogénesis

Para que se produzca la espermatogénesis es importante que:

1. Los testiculos hayan descendido a los escrotos.

2. Que exista una diferencia de temperatura de 4°C, entre el

organismo (cavidad abdominal) y los testiculos.

Cumplidos estos dos puntos, los espermatozoides podran cumplir
con sus funciones de:

e Producir espermatozoides

e Producir hormonas.

Mecanismo de Enfriamiento

La diferencia de temperatura estd regida por un mecanismo de
enfriamiento, en el que intervienen:
a. Mdsculos Dartos y Cremaster
Cuando la temperatura es alta, estos se relajan haciendo que
los testiculos se distancien méas de la cavidad abdominal.
Cuando la temperatura es baja, estos se contraen y los
testiculos se acercan mas a la cavidad abdominal.
Los musculos creméaster se encuentran a nivel del anillo
inguinal
b. Corddn Espermatico

Constituido por: venas, arterias, conducto deferente y
también un plexo venoso o también denominado Plexo
Pampiniforme.
Se denomina Plexo Pampiniforme porque por él circula
sangre venosa que viene desde los testiculos, con un
diferencial de temperatura de -4°C; esta sangre para salir de
los testiculos pasa por el plexo y las arterias que van hacia
los testiculos entran en contacto con el plexo. Las arterias
van con sangre con una diferencia de temperatura de un 4°C
(en comparacion al testiculo) y debido al contacto permite
que la sangre venosa se caliente y que la sangre arterial baje




su temperatura conforme desciende a los testiculos, a este
nivel ya tendra una temperatura de -4°C.

Glandulas Anexas

c. Vesicula: Aporta con el principal componente del
eyaculado, el cual es rico en acido citrico, prostaglandina F2
y fructosa.

d. Los conductos deferentes, terminan mas ensanchados a
nivel de la vesicula, a este ensanchamiento se conoce como
ampolla, esta sirve de reservorio de espermatozoides y aqui
existiran sustancias nutritivas.

e. Préstata
e Glandula que se encuentra adherida a la uretra pelviana
e Perro: Esta es la Unica glandula anexa que posee, pero

cumple la funcién de todas.
e Funciones:
v Produce nutrientes

Produce parte del plasma seminal

Neutraliza el pH del plasma seminal

El eyaculado tienen un pH alcalino y la vagina un pH

acido, la préstata con su secrecion ayuda a neutralizar

este ambiente.

Le da el olor caracteristico al semen

v Perros, cerdos, equinos: La préstata, al final, produce
una secreciéon o sustancia gelosa que estimula en la
hembra a la produccién de oxitocina, esta sustancia
tiene prostaglandina F2

f. Glandulas de Cooper o0 Bulbo-uretrales
e Se encuentran ubicadas en el arco isquiatico
e Funciones:

v Producir una solucién pegajosa y transparente, que
tiene como funcion limpiar la uretra y neutralizar el
pH de la misma.
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Diferenciaciones Anatémicas

e Garafion: Su vesicula se diferencia a la de otras especies por
ser de mayor tamafio, y ademas produce mas secrecion

e Gato: A nivel de su pene tiene espinas corneas que ayudan al
desprendimiento de la mucosa vaginal, esto ayuda a que la
hembra secrete LH, lo cual estimula a que se produzca la
ovulacion

e Perro: Cuando hay penetracion, no hay ereccion total, esta se
da en el interior de la vagina. El cuerpo cavernoso y el cuerpo
esponjoso se dilatan y se llenan de sangre, y en este momento
se produce la eyaculacion de 15 — 20 minutos, luego el pene
se relaja.

e Flexura Sigmoidea: Es propia de aquellos machos que poseen
€scaso CUerpo cavernoso y espon;joso.
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