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MISION DE LA CARRERA

MISION DE LA CARRERA

Formar meédicos generales poseedores de conocimiento cientifico y cultura
universal para una practica responsable, competente, ética y humanistica que
les permita contribuir a la prevencion y solucién de la problemética de salud del
pais, dotados de una actitud critico-creativa, comprometidos con su

actualizacion profesional y dispuestos a continuar con estudios de posgrado.

VISION DE LA CARRERA

Ser una carrera con reconocimiento por sus innovaciones en la formacién de
médicos generales que participen activamente en el ejercicio de la profesion
dentro de la sociedad de la informacion y el conocimiento. Esto a través de
mejoras curriculares, la promocion de la formacion docente y la optimizacion de

los recursos disponibles.

PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO

1.- Es un médico general que se desempefia en el primer nivel de atencion
proporcionando promocién, prevencion, diagnéstico y tratamiento de los
problemas de salud que afectan los diferentes aparatos y sistemas en los
diferentes grupos de edad.

La atenciébn médica que brinda es de caracter integral y continua. En su caso,
ofrece atencion provisional y refiere a los pacientes que requieren de un
segundo y tercer nivel de atencion. Da atencién inicial a las urgencias médicas
mas frecuentes.

Conoce los principales problemas de salud que ocurren en las diferentes
etapas del ciclo vital en nuestro pais y los programas vigentes para su
atencion.

2.- Mantiene un juicio clinico basado en evidencias cientificas.



Posee una sodlida formacién en ciencias biomédicas bésicas como Fundamento
de su préctica clinica. Desarrolla habilidades y destrezas teorico-practicas para
la solucién de problemas clinicos.

3.- Se conduce con una actitud ética, humanista y responsable ante el paciente
y sus familiares.

Su préctica es adaptable a la diversidad sociocultural y econémica de nuestro
pais.

Reconoce y atiende los prejuicios de género y de otro tipo en el proceso de
atencion a la salud.

4.- Asume una actitud autocritica de los resultados de su propia practica, y
estqd motivado para continuar con su formacion con respecto a los avances
cientificos de la medicina y sensible a los cambios sociales y culturales
determinantes del proceso salud enfermedad.

Opta por estudios de posgrado y/o actividades de investigacion de acuerdo a
su eleccion y preparacion académica.
5.- Aplica las estrategias de la epidemiologia y la bioestadistica en apoyo a la
investigacion clinica y comunitaria.
Tiene el dominio del inglés suficiente para poder acceder a la literatura cientifica.
6.- Utiliza los diversos recursos de la informatica médica y las
telecomunicaciones como apoyo en la atencion de sus pacientes, la
comunicacién con otros integrantes del equipo de salud, ademas de aplicarlos
para su propia actualizacion médica.

7.- Conoce el marco legal que rige la practica médica en nuestro pais, y ajusta
su desempefio profesional con respecto a este.

8.- Interacciona de manera armoniosa y colaborativa con los demas integrantes
del equipo de salud con el propésito de realizar interconsultas, referencias,
contrarreferencias y cooperaciones para una mejor atencion del paciente.

9.- Se integra al trabajo de equipo multidisciplinario en proyectos para la

solucion de los problemas de salud individuales, familiares y comunitarios.
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INTRODUCCION

El presente Manual pretende ofrecer a nuestros jévenes estudiantes de la Carrera
de Médico Cirujano, una programacion sistematizada y clara de las actividades que
debera realizar en el laboratorio de fisiologia, en cada uno de los médulo del presente

Ciclo Escolar.

Por su naturaleza misma, éste Manual funcionard como una guia metodoldgica
para que el alumno busque, en la bibliografia recomendada, los fundamentos tedricos
de los temas a tratar, asi como la debida correspondencia de éstos Ultimos con sus

Programas Académicos.

En éste Manual, el alumno encontrara también, enumerados y siguiendo una
secuencia ordenada, todos los elementos que se requieren en cada una de las
practicas a realizar, desde los objetivos y materiales hasta la explicacion detallada de

los procedimientos a seguir.

Las practicas para cada un de los siete médulos, han sido escogidas con el
propodsito de que cumplan cabalmente con los objetivos basicos, apoyen a los
conocimientos teoricos, fomenten en los alumnos el espiritu de Investigacion a través
de conocer y aplicar el Método Cientifico; promuevan el desarrollo de sus
capacidades psicomotrices e inculqguen y fomenten la interdisciplinariedad que

caracteriza la filosofia del Plan Modular.

Para éste efecto, en cada uno de los Modulos, cada una de las practicas a
realizar, se encuentra encabezada por los objetivos especificos que en ella se
persiguen y que se apoyan en el Programa Académico correspondiente; ademas se
hace una descripcion clara, ordenada y concisa de los pasos y actividades a realizar,
asi como de la forma en que se debera utilizar el material necesario, desde una pinza,

hasta como debe calibrarse el Fisidgrafo y Biopac.

Al final de las practicas correspondientes a cada Moédulo, se lleva a cabo un

Seminario de discusion dirigida, en donde ademas de abundar sobre el tema se
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discute también su aplicacién practica. En éste Seminario se incluye la discusion de
un Caso Clinico apropiado, sencillo y conciso; con esto, el alumno necesariamente
debera recurrir a las fuentes bibliograficas y a los conocimientos adquiridos con su
practica clinica. El objetivo de esto Ultimo es inducir al alumno a que haga la

adecuada correlacion interdisciplinaria de los conocimientos adquiridos.

Por dltimo, para fomentar en los alumnos de ésta Carrera, el interés por la
actualizacién de los conocimientos y como una forma de lograr ésta, en cada médulo
se revisa una publicacion (Revisidn Bibliogréafica), de reciente edicion de algin tépico

relacionado con el médulo correspondiente.

LOS AUTORES
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PRESENTACION

En los médulos por Aparatos y Sistemas de Piel y Musculo-Esquelético, Respiratorio,
Cardiovascular, Digestivo, Urinario, Nervioso, Sistema y Organos de los Sentidos, y
Endécrino; dara el fundamento fisiolégico en la practica de laboratorio
correspondiente a la normalidad del ser humano.

OBJETIVO GENERAL

Se capacitara al alumno en el conocimiento fisiolégico en la practica de laboratorio y
se fundamentard lo normal a través de la funcion por Aparatos y Sistemas,
reforzandolo con el conocimiento tedrico.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA. MODULO: PIEL Y MUSCULO
ESQUELETICO

PRACTICA: EL FISIOGRAFO CPM

INTRODUCCION

Es un instrumento por medio del cual se pueden registrar una gran variedad de
eventos fisiol6gicos, tanto en animales como en el hombre.

Este aparato permite el registro de hasta cuatro variables Fisiologicas simultanea
mente con la adecuada eleccion del resto del equipo. El registro simultdneo de
diferentes fendmenos contemporaneos, facilita el analisis de cada uno de ellos y de
las relaciones temporales que guardan entre si. Las relaciones temporales de los
fendbmenos inscritos pueden conocerse gracias al mecanismo de avance del papel.

Otra caracteristica importante del fisiografo es que se puede proyectar su registro
una pantalla y que se le puede conectar en paralelo a otro fisidgrafo y asi trasmitir al
segundo fisiografo, los registros que suceden en el primero.

DESCRIPCION

Esta formado por cuatro canales, mas un accesorio a la derecha en donde se
pude colocar una estimulador, respirador o un desfibrilador).

Presenta el boton de encendido general de color blanco (RECORD) que al
presionarlo enciende un foco de color rojo ubicado en la parte superior de dicho
botdn. En la parte inferior del boton descrito se localiza el botén para proyeccion.

Cuenta con los siguientes dispositivos auxiliares: el selector de la velocidad del
papel con 12 variables que van de (0.0025cms/seg. hasta 10 cms/seg.); la pluma
reloj que presenta sefiales de: 1, 5, 30 y 60 segundo y que da marcas hacia abajo;
observamos un tornillo que presenta esta marca ( ¥ ) que es donde se coloca el cable
de tierra, vemos también la polea de arrastre la cual al presionarla a la izquierda hace
gue avance el papel.

Observamos a la derecha y en la parte inferior a cinco plumas inscriptoras, las
cuatro primeras corresponden a cada uno de los canales antes mencionados. La
quinta pluma esta en relacién con el reloj marcador y que da sefiales hacia abajo
dependiendo de donde este el selector del tiempo (1, 5, 30 y 60 segundos); a nivel de
la quinta pluma inscriptora aparece un botdn rojo que es el marcador de eventos y
gue da sefiales hacia arriba.

COMPONENTES
Cada canal consta de un TRANSDUCTOR, AMPLIFICADOR y un REPRODUCTOR
EL AMPLIFICADOR “7070” es de acoplamiento directo y puede aumentar varias

veces la magnitud de la sefial eléctrica sin distorsionarla.

Presenta los siguientes controles y botones

e CONTROL DE POSICION
Con este control seleccionamos la linea isoeléctrica o de trabajo, al girarlo
hacia la derecha asciende al pluma inscriptora y al girarlo a la izquierda
desciende.

e PALANCA DE POLARIDAD
Aparece en el centro y siempre debe de marcar hacia lo (+).

e CONTROL DE FILTRO

14



Presenta las siguientes sefiales: 10K, 100, 30, 10, 3y 1. Este control regula el
paso de la sefial y al colocarlo en 10 K, significa que esta abierto, el cual
debemos de cerrar cuando recibimos una sefial distorsionada haciéndolo girar
hacia la izquierda.

e CONTROL DE SENSIBILIDAD
Presenta dos componentes el mas grande se denomina MACROMETRICO el
cual controla.

Ademas el amplificador presenta cuatro orificios; dos a la derecha (MON — OUT y
AUX — OUT) que sirven para sacar la sefal del fisibgrafo. Uno de los orificios de la
izquerda (AUX — IN) se utiliza cuando se introduce una sefial externa al canal.

El otro orificio de la izquierda presenta la sefial ADJ, sirve para calibrar al
amplificador a 3 cms., este procedimiento lo realiza el responsable del laboratorio,
antes de la practica.

Dependiendo del fendmeno en estudio el AMPLIFICADOR se acoplara a un
PREAMPLIFICADOR 0 a un TANSDUCTOR.

EL PREAMPLIFICADOR TRANS, se usa cuando la variable es una sefal Bio-
eléctrica, por ejemplo la toma del electroencefalograma o del electrocardiograma.

EL TRANSDUCTOR, se usa cuando registramos la “contraccion muscular’, la
“tension Arterial “, los “movimientos respiratorios”, los “movimientos intestinales *“, etc.
El traductor se conecta al animal experimental o al sujeto. Su funcién es convertir el
tipo de energia dada en una sefal eléctrica proporcional que pueda manejar el
amplificador.

Cuando utilicemos un traductor es necesario acoplarlo al amplificador por medio
de una ACOPLADOR DE TRANSDUCTORES (7173) que por un lado acopla las
resistencias del amplificador y del transductor, y por el otro, el acoplador de
transductores proporciona el voltaje necesario para que funcione dicho transductor.
Este voltaje se modifica con el control de balance.

EL REPRODUCTOR

Recibe la sefial del amplificador y reproduce. Es el dispositivo que convierte la
sefial elaborada en alguna forma susceptible de ser recibida por los sentidos
humanos. Y esta representado por la plumilla inscriptora que se encuentra fija en un
extremo de la bobina de un galvanémetro y conectada por medio de un tubo de
polietileno a un tintero.
MANEJO DEL FISIOGRAFO
GENERALIDADES
1.- Abra la puerta del chasis y saque el cable grueso de conexién y busque en la
parte posterior del fisiografo el sito de conexién y lleve el otro extremo del cable a la

toma corriente.

2.- Sagque el cable delgado que es el de TIERRA, y coloque su punta en el tornillo
gue presenta esta sefial (), lleve el caiman a un tubo de agua.

3.- Presione el control del encendido general, el cual enciende el foco que se
encuentra en la parte superior de dicho control.
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4.- Coloque el papel y llévelo hasta la polea de control.
5.- Seleccione la velocidad del papel a.05cm/seg.

6.- Ascienda el porta tintero con todo y tintero en un 50% sobre el nivel del
fisografo.

7.- Ejerza presion positiva sostenida en la bombilla del tintero y observe como fluye
la tinta en el tubo de latex hasta que aparezca en la punta de la pluma inscriptora.

USO DEL MIOGRAFO “C”

1. Presione el botén POWER para encender el Amplificador (7070).

2. Con el control de POSICION, seleccione la linea de trabajo o linea basal, que
generalmente se deja en la parte media.

3. Con la asesoria de su profesor, conecte el miégrafo “C" al TRANSDUCER
COUPLER (7173).

4.  Presione el boton RECORD, asi conectara: el amplificador con el transductor y
el reproductor.

BALANCE DEL CANAL

1. Gire el control del MACROMETRICO de 1000 a 500, y asi sucesivamente hasta
llegar a 2.

2. Sila pluma inscriptora se sale de linea basal escogida, regrésela con el control
de BALANCE que se localiza en el Transducer Coupler.

3. Gire el control del MACROMETRICO de 2 a 5, y asi sucesivamente hasta llegar
a 1000. Sila pluma inscriptora se sale de la linea basal, regrésela con el control
de POSICION que se localiza en el Amplificador.

CALIBRACION DEL MIOGRAFO “C”

Esta calibracién esta sujeta al fendbmeno a estudiar, pongamos un ejemplo:
Necesitamos que 50 gramos tenga un desplazamiento de 2.5 centimetros.

1. Colocamos el juego de pesas con 50 g. en el gancho del miégrafo “C” y
observamos el desplazamiento de la pluma inscriptora. Si no se obtiene el
desplazamiento escogido, retiramos el juego de pesas del gancho del midgrafo.

2. Giramos el macrométrico a 500 y colocamos nuevamente el juego de pesas en el
gancho del miégrafo “C” y observamos el desplazamiento de la pluma inscritota. Si
no se obtiene el desplazamiento escogido, retiramos el juego de pesas del gancho del
midgrafo.

3. Giramos el macrométrico a 200 y repetimos el procedimiento anterior. Si no
logramos el desplazamiento de 2.5 cms., continuamos girando el macrométrico a

16



100 a 50 a 20 de amplificacién. En esta amplificacion lo mas probable es que cuando
coloquemos el juego de pesas en el gancho del miégrafo “C”, el desplazamiento sea
mayor a los 2.5 cms.

4. Entonces giramos el control del MICROMETRICO, éste control gira en sentido
anti-horairo y es de desplazamiento continuo de esta manera lo colocamos

exactamente en donde de los 2.5 cms., corroboramos que al colocar el juego de
pesas en el gancho del miégrafo “C” de exactamente los 2.5 cms.

5. De esta manera tenemos ya BALANCEADO y CALIBRADO, nuestro canal y
miografo “C” respectivamente y podemos conectar el dispositivo de la practica.

EL ARTE DE APAGAR EL FISIOGRAFO

Una vez terminado de realizar todos los objetivos y variables de la practica.
Proceda de siguiente manera:
1. Si utiliz6 el MICROMETRICO (es decir lo abri6). Es el primer control gue debe

usted de cerrar y para lograr esto gire el control en sentido del horario hasta que
escuche un “clic”.

2. Regrese el control del MACROMETRICO de la amplificacién en donde realizé su
practica hasta la amplificacion de 1000.

3. Presione el botén de RECORD para apagarlo.
4. Desconecte el cable de nueve vias del Transducer Coupler.
5. Presione el botdn de POWER para apagarlo.

6. Con la tijera corte el hilo que conecta al dispositivo de la practica con el midgrafo
“C”.

7. Descienda el porta tintero con el tintero hasta el fondo. Ejerza presidn negativa en
la bombilla del tintero y observe como fluye la tinta desde la punta de la pluma
inscriptora hasta el tintero, recuerde que NO debe de dejar tinta en el tubo de latex.

8. Presione el botdn de encendido general y observe como se apaga el foco.

9. Retire los cables de conexion y tierra y guardelos en el interior del chasis.

17



LABORATORIO DEL FISIOLOGIA

PRACTICA: ACTIVIDAD MECANICA MUSCULAR.

OBJETIVOS

El alumno:

1. Analizara la actividad mecanica del misculo esquelético.

2. Observara la respuesta al aumento de la tension muscular.

3. Encontrara el umbral de excitacion por estimulo directo al masculo.

4. Provocara una respuesta muscular simple y estudiara el conjunto de sus
caracteristicas.

Caracterizara el fendmeno de la escalera o treppe.

Buscar& una respuesta muscular maxima.

Caracterizara la suma de contracciones.

Caracterizara la contraccion tetanica o tétanos, tanto completo como incompleto.
Caracterizara la fatiga muscular.

WoNo O

LISTA DE MATERIAL POR EQUIPO

Descripcion Cantidad
FISIOGRAFO
Soporte universal
Ajustador de tension
Pesas de 100 grs.
Electrodos de aguja
Electrodos de vaina
Cable estimulador
Cable de 9 vias

Hilo delgado 15 cm.
Hilo grueso 40 cm.
Tabla para rana
Alfileres
Tachuelas
Rana

Midégrafo C
Estilete delgado
Estilete grueso
Ringer para rana Variable
Algodon Variable

PRPNNR R R R

PRERPERPNONR
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PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES EN EL FISIOGRAFO

a)

b)

c)
d)

e)

Se conecta el cable de tierra, de la Terminal del fisiografo a una llave del
suministro del agua, o a un tubo el sistema de ventilacion.

Se conecta el fisidgrafo al contacto de suministro de corriente y se activa el botén
de encendido general.

Se coloca el papel, llevando el extremo libre hasta la polea de arrastre.

Se purgan los tinteros, hasta que fluya una gota de tinta por la plumilla
correspondiente al canal que se utiliza.

Se enciende el amplificador del canal, con el botén power (botén rojo), y con el
botén de posicidn se realiza una deflexion maxima y otra minima que se identifica
por un ascenso y descenso de la plumilla sobe el papel, y se establece una linea
basal sobre el trazo grueso de éste.

CALIBRACION DEL AMPLIFICADOR

a)

b)

El boton macrométrico del amplificador se dirige hacia la izquierda donde indica
3cms, observando que la plumilla correspondiente se desplace 3 cm., hacia
arriba, si esto no ocurre; utilizamos el desarmador en la entrada “ADJ”; gire hasta
obtener la distancia requerida.

Se regresa el botdbn macrométrico a 1000 y la plumilla debe recuperar la linea
basal original, si esto no ocurre, corregir con el botdn de posicion.

Regresar el boton macrométrico a 3 cm., si no ocurre asi, debera repetir los
pasos, a, b y ¢, antes descritos.

BALANCE ACOPLADOR-TRANSDUCTOR

d)

e)

f)

9)

Para iniciar esta operacion se instala el miégrafo en el soporte universal con el
cable de nueve vias hacia el canal de informacién (transducer coupler).

Se inicia oprimiendo el boton blanco del amplificador.

La plumilla correspondiente no debe moverse, si esto ocurre, se procede
nuevamente al balance del canal.

El botén macrométrico se gira hacia la derecha, cifra por cifra, de 1000 a 2
pausadamente, observando el desplazamiento de la plumilla, cada vez que ésta
sea mayor de 1 cm., se recuperara la basal con boton de balance.

Si al realizar la operacién anterior se observa vibracién de la plumilla, gire el botén
del filtro en sentido antihorario hasta obtener su estabilidad.

Después de llevar el indicador del botbn macrométrico al nUmero 2, se regresa
pausadamente hasta llegar a 1000; si ocurre desplazamiento de la plumilla, se
corregira con el botén de posicion.

Al llegar a la cifra de 1000, se apaga y se enciende el botén blanco, con lo cual no
debera moverse la plumilla.
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CALIBRACION DEL TRANSDUCTOR

a) Se calibra con un peso de 100 grs., los cuales deberan desplazar la plumilla 2 cm.
Hacia arriba.

b) Paralo anterior se emplea un gancho y pesas con un total de 100 grs.

c) Se aplica el peso en el gancho del midgrafo, con lo cual la plumilla se desplazara
un poco.

d) Gire el botdn macrométrico a la derecha, poco a poco, hasta lograr los 2cm.

e) Si el desplazamiento rebasa los 2 cm., regrese y ajuste a 2 cm., con el
micrométrico en sentido antihorario.

f) Al retirar las pesas la plumilla debe volver a la linea basal, si no es asi, use el
botén de posicion para ubicarla.

ACTIVIDADES EN LA RANA
LESION ENCEFALICA

a) Tomar a la rana con una toalla de papel para que ésta no resbale y colocarla sobre
la palma de la mano que va a sujetarla, quedando la rana en decubito ventral en
relacion con la palma: a continuacion, se colocara su cabeza entre el dedo indice
y medio, flexionando ésta en sentido ventral, de tal manera que forma un angulo
de 90 grados en relacion con el cuerpo.

b) Con el estilete duro se traza una linea imaginaria que pase por el plano sagital de
la cabeza de la rana y otra en sentido transversal que pase por atras de las
membranas acusticas, y en el lugar donde se cruzan ambas, se introduce la punta
del estilete unos 2 mm., aproximadamente, en sentido perpendicular a la cabeza.

c) Posteriormente, manteniendo flexionada la cabeza de la rana, el estilete se dirige
en sentido cefalico y perpendicular al cuerpo, penetrando en la cavidad craneal,

para después realizar movimientos horizontales y verticales, con lo que logra la
destruccién del encéfalo.

LESION DE MEDULA ESPINAL

a) El estilete delgado se introduce en el mismo orificio s6lo que es ésta ocasion, en
sentido caudal y perpendicular a la cabeza, introduciéndolo en el chasis la
distancia necesaria para destruir la medula espinal.

b) Ya desencefalizada, se coloca en decubito ventral y se sujetan las cuatro
extremidades a la tabla.

c) Se diseca la piel de la extremidad posterior de la rana.
d) Se desinserta el misculo por su extremo distal y se sujeta con hilo delgado al
gancho del midgrafo. La articulacién de la rodilla se sujeta a la tabla con una

tachuela.

e) La superficie del misculo debe mantenerse hiimeda con ringer para rana.
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DINAMICA DE REGISTRO

a)

Para buscar el umbral por estimulo directo al musculo; el alumno utilizara
electrodos de aguja o de alambre.

b) Se introducen los electrodos al musculo en su tercio distal y proximal; se enciende

d)

e)

f)

9)

la unidad estimuladora del fisidgrafo de donde proceden los electrodos y utilizando
el minimo de voltaje con estimulos simples y en forma progresiva se encontrara el
umbral. La velocidad ideal del papel, es aquella que permita obtener un registro
adecuado.

Para encontrar respuesta maxima, se inicia en forma progresiva, hasta observar
gue aun cuando se incremente el voltaje, no se modifica la amplitud de la
respuesta.

Para observa el fendmeno de la escalera, utilizamos un nimero de estimulos
maximos con ritmo inferior a la frecuencia utilizada para el tétanos.

Para observar las caracteristicas de una respuesta simple, se recomienda utilizar
un voltaje medio, entre el umbral y la respuesta maxima. Se aumentara la
velocidad del papel para aumentar la longitud del registro del evento, lo suficiente
para estudiar sus caracteristicas.

Para observar el efecto de la tensién muscular, el alumno utilizara el ajustador de
tension, considerando que cada vuelta del ajustador de tension equivale a 5 cm.
Al final de la prueba se eliminara el exceso de tension.

Para observar el fenémeno de tétanos, se utilizaran estimulos continuos con
voltaje similar para respuesta maxima, aumentando la frecuencia.

h) Cuando existen intervalos incompletos entre cada contraccion muscular, se le

denomina tétanos incompleto.

La fatiga muscular se aprecia, si la estimulacion tetanica se prolonga por tiempo
suficiente para que ocurra el fenémeno.
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LABORATORIO DEL FISIOLOGIA

PRACTICA: TRANSMISION NEUROMUSCULAR.

OBJETIVOS

1. El alumno comprendera los procesos de excitacion y contraccion muscular como
resultado de acontecimientos bioquimicos y eléctricos que son conducidos por los

nervios a los musculos.

2. El alumno encontrara el umbral por estimulacién directa al nervio ciatico de la rana
y, demostrard en un registro grafico de la actividad muscular una respuesta

maxima.

akw

placa neuromuscular.

LISTA DE MATERIAL POR EQUIPO

El alumno analizara los fenémenos implicitos en la fatiga sinpéatica.
El alumno analizara los efectos de la Acetilcolina en la placa neuromuscular.
El alumno analizara el efecto de substancias como el curare y prostigmina en la

DESCRIPCION CANTIDAD
Fisiografo 1
Midgrafo tipo C 1
Soporte universal 1
Ajustador de tension 1
Juego de pesas de 100 gr. 1
Electrodos de aguja 2
Electrodos de vaina 2
Cable estimulador 1
Hilo delgado 15cm
Hilo grueso 40 cm
Tabla para rana 1
Tachuelas 2
Rana 1
Cable de nueve vias 1
Estilete grueso 1
Estilete delgado 1
Varillas de vidrio de punta roma 2
Ringer para rana Variable
Algodon Variable
Toallas desechables Variable
Segmento de tubo de hule latex ldelcm
Acetilcolina sol. Variable
NacCl, PCI, CacCl, sol 1 mol. Variable
Pipetas Pasteur 4
Psotigmina amp. 1 ml. 1 x gpo.
Jeringa desechable de 1 ml. 1
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PROCEDIMIENTO

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Ver incisos de actividades en el fisiégrafo, calibracion del amplificador, balance
acoplador-transductor y calibracion de transductor, en la practica de actividad
mecanica muscular.

Ver instrucciones para destruccién del encéfalo de la rana en la practica de
transmision del impulso en el corazén de la rana.

Ver instrucciones para destruccion de la médula espinal en la practica de
transmision del impulso en el corazén de la rana.

Después de realizado lo anteriormente descrito, la rana se sujeta de sus cuatro
extremidades y en decubito dorsal a la tabla.

Con tijeras, pinzas de diseccion y varillas de vidrio se diseca el musculo
gastrocnemio, se desinserta de su extremo distal y éste se sujeta con hilo delgado
al gancho del miégrafo. En este tiempo se fija la articulacién de la rodilla a la tabla
por m3edio de una tachuela.

Utilizando la pinza de diseccién y las varillas de vidrio se procede a disecar el
nervio isquiatico, situado profundamente en la region dorsal del muslo, se aisla de
los tejidos adyacentes a través de unos trocitos de hule latex; lugar donde se
colocaran los electrodos de vaina.

Se recomienda mantener himeda la superficie del nervio y del mdsculo con ringer
para rana.

DINAMICA DE REGISTRO

=

La velocidad del papel sera aquella que permita observar un registro adecuado.
Para encontrar el umbral realice lo siguiente:
a) Utilizar con el minimo de voltaje, duracién 2 mseg., frecuencia 2pps,
estimulo simple.
b) Aumentar paulatinamente hasta encontrar el umbral.
Utilizando otro juego de electrodos se busca el umbral en el misculo y se
establecen diferencias.
Para encontrar respuesta maxima, se estimula el nervio en forma progresiva hasta
observar que el voltaje no modifica la amplitud de la respuesta.
Se deja un tiempo corto de reposo y se busca la respuesta maxima en el misculo
para establecer una correlacion.
Utilizando el voltaje de respuesta maxima y estimulos continuos durante el tiempo
suficiente directamente al nervio se encontrara fatiga.
Utilizar el mismo voltaje y el mismo tiempo de estimulacidon directamente al
musculo y establecer diferencias.
Para observar los efectos de la acetilcolina sobre la placa neuromuscular realizar
los siguientes pasos:
a) Se registra una onda basal, se mide amplitud, duracién y voltaje.
b) Se inyecta .1 ml de acetilcolina en el tercio inferior del musculo.
c) Se estimula el nervio con el voltaje basal, en forma simple o continua. Medir
duracion y amplitud de las ondas estableciendo diferencias.
d) Se deja un tiempo de reposo de 5 min., durante los cuales se lava el masculo
por goteo.
Se utiliza el mismo procedimiento con las demas substancias proporcionadas,
considerar la utilizacion del masculo contralateral.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: ELECTROMIOGRAMA EN EL HOMBRE

OBJETIVOS

El alumno:

1.- Analizara en un registro grafico, la actividad eléctrica muscular.
2.- Caracterizara una contraccion isométrica.

3.- Caracterizara una contraccion isoténica.

4.- Caracterizara el fendémeno de carga libre.

5.- Caracterizara el fenémeno de carga ulterior.

6.- Identificard en un registro grafico, la actividad eléctrica provocada por las
contracciones de los musculos agonista y antagonista.

LISTA DE MATERIAL POR EQUIPO

Descripcion Cantidad
Fisiografo 1
Cable SC 13. 2
Electrodos de disco. 6
Soporte universal 2
Maskingtape Variable
Pasta electrolitica 1 tubo.
Alcohol 50 ml.
Algodon Variable
Bandas de goma 2

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES EN EL FISIOGRAFO

a) Ver actividades en el fisiégrafo, y calibracion del amplificador, en la practica de
actividad mecanica muscular.

b) Calibracién acoplador-amplificador:
Se utiliza un HI-GAIN COUPLER
Ganancia X 100.
Constante de tiempo 0.3.
Se conecta el cable SC 13 a la entrada del acoplador.
El interruptor del acoplador (INPUT) se baja hacia (off/cal.)

c) Se oprime el botdn blanco del amplificador.
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d) Se gira hacia la derecha el boton macro del amplificador, hacia donde indica 500.
El interruptor de la izquierda del acoplador (cal) se dirige hacia donde indica (.1 mv.).

f) Contintie girando el macro del amplificador hacia la derecha, hacia la siguiente cifra
y dirija el interruptor (cal) hacia (.1 mv.), repitiendo este procedimiento tatas veces
como sea necesario hasta que la plumilla se desplace 2.5 cm. En caso de
interferencia en el registro, gire el botén del filtro del amplificador hacia la derecha,
hasta que deje de vibrar la plumilla.

g) Si la plumilla legase al rebasar los 2.5 cm., gire el micro del amplificador hacia el
lado izquierdo, hasta ajustar que .1 mv., desplace la plumilla los 2.5 cm.

h) Cuando se inicia el registro se realizan los siguientes pasos:
El interruptor (trace reset) se dirige hacia abajo.
El interruptor (INPUT) se dirige hacia arriba (on).
El interruptor (trace reset) se libera.
Se activa la polea de arrastre.
Nota: Si no se va a registrar en ese momento, apagar el botén blanco el
amplificador.

ACTIVIDADES EN EL PACIENTE

Se utilizan de preferencia regiones musculares accesibles y voluminosas; puede ser
la region branquial o la regién del muslo.

Se limpia con alcohol la region donde se van a colocar los electrodos, para retirar el
exceso de grasa de la piel.

Se aplica pasta electrolitica sobre el disco y la piel para asegurar una mayor
conduccion.

Se fijan los electrodos a la regién con una banda de goma.

Es recomendable utilizar un electrodo en el tercio medio de la masa muscular y otro
en el extremo distal, asi como un tercero (tierra en la region del hombro).

DINAMICA DE REGISTRO

Se toma un registro basal antes de cada evento.
Cuando se registra la accién agonista y antagonista se utilizan dos canales, dos
cables SC 13 y dos juegos de electrodos de disco, de la siguiente forma:

Dos electrodos en el misculo agonista.

Dos electrodos en el misculo antagonista.

Dos electrodos a tierra.

Para registrar una contraccién isoténica, la tension muscular se mantiene constante,
y la longitud del masculo se modifica realizando un trabajo muscular.

Para registrar una contraccion isométrica, el masculo se dispone de tal manera que
no pueda acortarse, por la carga que se le aplica.
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Carga libre: a un sujeto de pie, se le pide colocar su antebrazo en un Angulo de 90°,
posteriormente se le aplica un peso de 5kg., aprox., en su mano y se le pide que
levante o flexione la extremidad.

Carga ulterior: La extremidad del sujeto queda sobre una mesa, de tal manera que el
biceps esté relajado y todo el peso que se le aplique a la mano, recaiga sobre la
mesa; posteriormente se le pide al paciente que flexione su extremidad.

NOTA.- Recordar que se debe registrar durante todo el evento.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA. MODULO: RESPIRATORIO

PRACTICA: RESPIRATORIO (Parte A)

OBJETIVOS

1.- Analizar los procesos fisiolégicos involucrados en la actividad mecanica
respiratoria.

2.- Caracterizar los cambios que se presentan en las dimensiones toracicas y
abdominales que ocurren durante los movimientos respiratorios.

3.- Analizar el efecto del aumente a disminucién de la ventilacion pulmonar, en la
respiracion.

4.- Caracterizar la prueba de eficiencia fisica llamada Escal6n de Harvard.

MATERIAL DE LABORATORIO POR EQUIPO

DescripCion.........ccoevvvivennnn. Cantidad
Cinta MELHCA. .. ....ve e e e, 2
Reglade madera............cceovviiiiiiiiiinvennnn, 1
Escuadra de madera............cocoeviiiiiininnnns 2
CronOMEetro .......cevvieii i e 1

Escalera o plataforma de 50 cm., de altura.....1

PROCEDIMIENTO

1.- Determinar en un sujeto de pie en aparente reposo, el diametro toracico, utilizando
una cinta métrica al nivel de la tercera costilla.

2.- Utilizando cinta métrica al nivel de la tercera costilla, determinar diAmetro toracico
en inspiracién profunda y en espiracion profunda.

3.- Medir el diametro transverso del térax en reposo colocando las escuadras
tangentes y perpendiculares al térax, cerca de la regién axilar. El desplazamiento
transverso de las escuadras equivale el diametro transverso y se mide con una
regla o cinta métrica situada frente a los vértices de ambas escuadras.

4.- Utilizar el procedimiento anterior en Inspiracion y Espiracion profunda.
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5.- Medir el diametro ventro-dorsal del térax en reposo colocando una escuadra
tangente a la pared dorsal del térax, y otra escuadra tangente a la pared ventral.
El desplazamiento que tienen las escuadras en sentido ventro-dorsal.

6.- Utilizar el procedimiento anterior, ahora en inspiracion y espiracion profunda.

7.- Con una cinta métrica medir el didmetro abdominal en reposo y las modificaciones
gue este sufre durante la Inspiracion y espiracion profunda.

8.- Efecto de la ventilacién pulmonar.
a) Cuantifique las respiraciones por minuto en un sujeto en estado de reposo.
b) Se le pide al sujeto que realice diez respiraciones profundas y consecutivas.
c) Cuantifique el tiempo que hay desde el final de la Gltima espiracion hasta el
momento en que se presenta la primera inspiracion.

9.- Prueba del Escalén de Harvard.

a) El sujeto que realiza la prueba debera subir una escalera, plataforma, escaldn
o silla de 50 cms., de altura; 30 veces por minutos, durante 5 minutos en forma
consecutiva.

b) Finalizando los 5 minutos de ejercicio continuo, se deja pasar un minuto y a
continuacion se toma el pulso radial o carotideo durante 30 segundos;
después, se toma nuevamente el puso durante 30 segundos iniciando el
segundo minuto y finalmente se toma nuevamente durante otros 30 segundos,
iniciandola segundo minuto y finalmente se tomo nuevamente durante otros 30
segundos, iniciando al tercer minuto.

c) Para concluir realice las siguientes operaciones:

indice de duracion del
Eficiencia fisica ejercicio en seg.. x 100
2 (3 de pulsaciones)

E.F-= 5 X 60 X 100
2 (5 T1+T2+T3)

Donde T = nimero de pulsaciones en 30 segundos

Establecer el tiempo real de ejercicio en caso de presentar fatiga 0 molestias.

Valorar la eficiencia fisica de acuerdo a la siguiente escala:

<55 = Estado fisico pobre
55a 64 = Promedio bajo
65a79 = Promedio
80 a 89 = Bueno

> 90 = Excelente
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: RESPIRATORIO (Parte B)

MECANICA RESPIRATORIA (LECCION 8 Y 12 BIOPAC)
PRERREQUISITOS
1.- Defina el concepto de ventilacion pulmonar (externa e interna).
2.- Defina el concepto de Hematosis.
3.- Defina el concepto de Mecanica Respiratoria.

4.- Mencione Yy analizé los componentes:; Estatico y Dinamico de la Mecanica
Resp.

5.- Mencione las fases y tiempo de duracion de la ventilacion pulmonar.
6.- Mencione las presiones que intervienen en la Mecanica Respiratoria.
7.- Mencione los misculos que intervienen en la Mecanica Respiratoria.

8.- Mencione los elementos 6seos que intervienen en la Mecanica Respiratoria.

RESENA DEL BIOPAC STUDENT LAB

El Biopac Student Lab es una herramienta muy potente la cual le ayudara a aprender los
conceptos basicos de la fisiologia. Lo que el Biopac Studen Lab realiza es Unico ya que
da un paso mas para que estés mas cerca de los datos, ofreciéndote un feedback mas
inmediato y una visibn momentanea de cémo trabaja tu fisiologia. Esto es mas que un
programa de simulacién o de conceptos e imagenes representadas en un libro. Estos
datos son como una radiografia la cual te permite ver dentro de tu cuerpo para ver como
trabaja.

DESARROLLO

El voluntario debera desvestirse hasta la cintura y no ver el desarrollo de la
practica.

Conecte el Biopac a la computadora.

Encienda la computadora.

Se conecta en el canal 1 del Biopac el transductor SS5LB.
Se conecta en el canal 2 del Biopac el transductor SS6L.
Se enciende el Biopac (el botdn se ubica atras).

NOTA: El foco anterior Power se ilumina al instante, inmediatamente después el foco
Busy empieza a parpadear y cuando deja de hacerlo, significa que la conexion esta lista.

El voluntario deberéa estar sentado y relajado.
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Coloque el SS5LB al alumno, por debajo de las axilas y por encima de los
pezones, fijelo y dele tensidn en la maxima espiracion.

Coloque el SS6L cuya punta debe quedar por debajo del orificio nasal, fijelo con
micro-poro.

De 2 click en el programa BSL Lesson 3.7 y aparece la lista de las lecciones.
Escogemos la leccion 8 con el ratén y damos click en OK.

Aparece una ventana en donde se debe poner el nombre del alumno.

Ponemos el nombre del alumno y damos click en OK.

Damos click en calibrar y esperamos dos segundos Yy realizamos una respiracion
profunda vy el trazo ser detiene solo.

A partir de este punto, iniciamos el desarrollo de la practica dando click en
adquirir.

Le pedimos al alumno que respire normal durante 15 segundos y detenemos.

Le pedimos al alumno que respire profundamente y rapido por la boca, durante 30
segundos y detenemos el registro.

Nuevamente registramos respiracion normal durante 15 segundos y detenemos.
Ahora le pedimos realice hipoventilaciones lenta durante 30 segundos y detenemos.
Nuevamente registramos respiracion normal durante 15 segundos y detenemos.

Le pedimos que realice el acto de toser fuerte y detenemos.

Finalmente le pedimos que efectle una lectura en voz alta durante 60 segundos y
detenemos.

Damos click en listo, y aparece una ventana en la cual damos click en si.
Aparece un submenu y escogemos Analizar el archivo actual y damos click en
ok.
Las cuales se pueden superponer y separar.

Damos click en Archivo y escogemos Propiedades ver.

Aparece una ventana, si queremos mostrar cuadricula o no y escogemos mostrar y
damos click en ok . Finalmente vemos todos los eventos.

Seleccionamos alicono ( 1 ) ycon el podemos seleccionar:

El ciclo respiratorio y su duracion, la hiperventilacion, la hipoventilacion, la tos y la
lectura.

Para terminar, nuevamente vamos al archivo y escogemos salir.
Aparece una ventana y damos clik en SI.

Y salimos del programa.
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Apagamos el Biopac.
Desconectamos el SS5LLB Y SS6L.

Apagamos la computadora.

VOLUMENES Y CAPACIDADES

PRERREQUISITOS

1.- Defina el concepto qué es volumen respiratorio.

2.- Defina cuantos volimenes existen y a cuanto equivalen cada uno.

3.- Defina el concepto qué es capacidad pulmonar.

4.- Defina cuantas capacidades existen y a cuanto equivalen cada una.
5.- Mencione como se lleva a cabo la regulacion de la respiracion.

6.- Mencione como se lleva a cabo la regulacion quimica de la respiracion.
7.- Mencione la frecuencia respiratoria en la edad: infantil, adulto y vejez.

8.- Mencione 6 condiciones fisiolégicas que modifican los volimenes pulmonares.

DESARROLLO

El voluntario deberéa estar sentado y no ver el desarrollo de la practica.
Conecte el Biopac a la computadora.
Encienda la computadora.
Se conecta en el canal 1 del Biopac el tansductor SS11LA.
Muestre y proporcione el filtro bacteriolégico.
Muestre y proporcione la pieza bucal.

Muestre y proporcione la pinza de nariz.

Se enciende el Biopac (el botén se ubica atras).

NOTA: el foco anterior Power se ilumina al instante, inmediatamente después el foco
Busy empieza a parpadear y cuando deja de hacerlo, significa que la conexion esta lista.

Se coloca el filtro bacterioldgico del lado del transductor SS11LA donde dice INTEL.
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Dar 2 click en BSL — Lesson 3.7 y aparece la lista de las lecciones.
Escogemos la leccidon 12 (Funcién pulmonar) y damos click en OK.

Aparece una ventana en donde se debe poner el nombre del alumno voluntario.
Ponemos el nombre del alumno y damos click en OK.

Colocamos la jeringa AFT6 al transductor SS11LA y mantenemos esta unién recta
y fija

Damos click en calibracion.

Aparece una ventana en donde nos aclara que NO se debe realizar otra actividad,
mas que calibrar y damos click en OK.

Damos click en calibracion y jalamos el embolo de la jeringa hasta el extremo
distal.

Aparece la segunda parte de la calibracion:
Empezando asi: empujamos el embolo a la parte inicial de la jeringa (utilizando 1

segundo) dejamos pasar 2 segundos y jalamos el embolo de la jeringa hasta el extremo
distal. Este procedimiento lo realizamos 5 veeces.

NOTA: la primera sefial de calibraciéon debe ser hacia abajo (lo que indica que esta bien).

Retiramos la jeringa y colocamos la pieza bucal al transductor SS11LA.

Dejamos que el alumno respire a través de la pieza bucal (se adapte) y colocamos
la pinza nasal.

Damos click en Adquirir.
Le pedimos que respire 3 veces normal, que realice una inspiracion profunda, que
nuevamente respire 3 veces normal, que realice una espiracion profunda y nuevamente

gue respire normal, sin detener el registro.

Damos click en Listo y aparece una ventana que pregunta, que se ha realizado la
adquisiciéon damos click en Sl.

Aparee una ventana en la cual escogemos Analizar el actual archivo, damos clik
en OK.

En esta parte podemos superponer y separar la grafica de flujo mas volumen.

Utilizando enicono ( | ) podemos sefalar: el volumen de ventilaciéon pulmonar, el
volumen de reserva inspiratorio, volumen de reserva espiratorio, la capacidad inspiratoria
y la capacidad vital.

Damos click en Archivo y aparece una ventana que dice que si queremos mostrar

cuadricula en donde damos click en mostrar y aparece las imagenes obtenidas con
papel graficado.
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Utilizando este papel graficado podemos medir los volumenes y capacidades antes
registrados.

Nuevamente damos clik en Archivo y en la ventana que aparece seleccionamos
Salir.

Aparece una ventana que dice ¢ qué si deseamos guardar los cambios?, escogemos
No.

Salimos del programa.
Apagamos el Biopac.
Desconectamos el transductor SS11LA.

Apagamos la computadora.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA. MODULO CARDIOVASCULAR

PRACTICA: TRANSMISION DEL IMPULSO EN EL CORAZON

DE LA RANA

OBJETIVOS:

1.- Demostrar la influencia del marcapaso en la activad del corazon.

2.- Demostrar el automatismo del tejido cardiaco.

3.- demostrar el efecto de las modificaciones de temperatura en la actividad del

corazon.

MATERIAL DE LABORATORIO POR EQUIPO

© 00 N O O h W N P

N PR PR R R R R R R
© © O ~NO U~ WNPRER O

DESCRIPCION........cciiiiii e, CANTIDAD
RANA L 1

TABLAPARARANA ... 1
ESTILETE GRUESO.........ccoiiiii 1
ESTILETE DELGADO ......cccviiiiiii e, 1
VARILLA DE VIDRIO CON PUNTA ROMA............6
VASO DE PRECIPITADOS DE 1,000 MI............... 1
VASO DE PRECIPITADOS DE 5,000 MlI............... 1
VASO DE PRECIPITADOS DE 100 Ml.................. 2
PINZAS DE DISECCION CON DIENTES .............. 1
TIJERAS DE DISECCION .......ccvvvvviiiieieeen, 1
HILOGRUESO ..o, VARIABLE
ALGODON .....oovviiiiiieeeeieeieeiieie i, VARIABLE
TOALLAS DE PAPEL ..., 4
CAJADEPETRI ..., 1
RELOJ CON SEGUNDERO O CRONOMETRO...... 1
TERMOMETRO ... 1
MASKING-TAPE ..., VARIABLE
HIELO ..o VARIABLE
PARILLA ELECTRICA ..., 1
RINGER PARARANA ... 30 ML.
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PROCEDIMIENTO

Estas medidas, son tomadas para evitar el sufrimiento del animal y para liberar al
corazén de la influencia del sistema nervioso.

1.- DESTRUCCION DEL ENCEFALO DE LA RANA

a) Toma a la rana con una toalla de papel para que ésta no resbale y colocarla en
decubito ventral sobre la palma de una mano, tomando su cabeza entre los
dedos indice y medio, flexionandola en sentido ventral, de tal forma que forme
un angulo de 85-90 grados con relacion al cuerpo.

b) Con el estilete grueso se traza una linea imaginaria que pase por el plano
sagital de la cabeza de la rana y otra en sentido transversal que pase por atras
de las membranas acusticas y en el lugar en donde se cruzan estas lineas, se
introduce el estilete unos dos centimetros aproximadamente, en sentido
perpendicular a la cabeza.

c) Manteniendo flexionada la cabeza de la rana, el estilete se dirige en sentido
cefélico, penetrando en la cavidad craneana para después realizar
movimientos horizontales y verticales, con lo que se logra la destruccion del
encéfalo.

2.- DESTRUCCION DE LA MEDULA ESPINAL

El estilete delgado se introduce en el mismo orificio, solo que en esta ocasion,
sentido caudal, para penetrar en el canal raquideo y destruir la médula espinal.

3.- DISECCION

a) Sujetar las extremidades de la rana a la tabla, quedando ésta en decubito
dorsal.

b) Con las tijeras y pinzas de diseccion, se realiza un corte longitudinal en el térax
de la rana, asi como dos transversales, uno superior y otro inferior, para poner
al descubierto a la cavidad toracica. Hecho esto, mantén himeda la superficie
del corazon con la solucién de ringer.

4.- PROCEDIMIENTO

a) Identifica el seno venoso, tomando el 4pex cardiaco con las pinzas de
diseccion y dirigiéndolo hacia arriba y atrds. Este se observa como una zona
mas obscura.

b) Cuantifica la frecuencia cardiaca in situ, tanto en atrios como en ventriculo.

c) Utiliza las varillas de vidrio previamente colocadas en un vaso de precipitados
con hielo, aplicandolas durante un minuto al seno venoso, al ventriculo y a los
atrios, cuantificando la frecuencia cardiaca en cada paso.

d) Realiza el procedimiento anterior, esta vez utilizando calor.

e) Diseca al corazén y col6calo en una caja de petri con ringer a temperatura
ambiente y cuantifica su frecuencia.

f) Con tijeras o con bisturi, separa los atrios del ventriculo y cuantifica la
frecuencia de ambos por separado.

g) Con tijeras o con bisturi, separa el atrio derecho del atrio izquierdo y cuantifica
la frecuencia en ambos.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: CICLO CARDIACO EN EL CORAZON DE LA RANA

OBJETIVOS:

1.- Registrar graficamente la actividad mecéanica del corazén durante el ciclo cardiaco.

2.- Correlacionar el registro con la actividad atrial y ventricular.

3.- Comprobar en el registro, la accion de los mediadores quimicos del sistema

nervioso simpatico y del parasimpatico en la actividad mecanica del corazon.

4.- Comprobar en el registro, las modificaciones en la actividad mecanica del corazén,
en respuesta al incremento de iones de sodio, potasio y calcio.

5.- Inferir los procesos fisioldgicos que se llevan a cabo en cada uno de los puntos

anteriores.

O oo~NOOUTh, WN P

MATERIAL DE LABORATORIO POR EQUIPO
DESCRIPCION CANTIDAD

Fisiografo........cccoeveiii i 1
Miografo tipoO A....c.oeiii i 2
Desarmador de ajuste del amplificador......... 1
Cable de nueve vias..........cccoeveeiiiii i 2
Soporte universal..........cocoviii i, 2
Ajustador de tension.............ccoeveeiieiiiinnnn, 2
RaNa.... ..o 1
Tablapararana..........cccoviiiiiiiiiiin i, 1
Hilodelgado.........coooooiii i, 40 cms
HIlo grueso.......co oo viiiiii e, 80 cms
Estilete grueso.........ccoovviviii i, 1
Estilete delgado..........c.ocoviiiiiiiii i, 1
Varillas de vidrio con punta roma................. 2
Pinza cardiografica................cccoceevi i 1
112 = T 1
Pinzas de diseccion.............cocoiovi i, 1
Algodon.......coooiii i, Variable
Toallasde papel......cccoovviiiiiiiii, Variable
RINGET .o, Variable
Adrenalina..........co oo Variable
Acetilcolina........oovieiii i Variable
Cloruro de sodio.......c.oevviiiiiiiiiiie e, Variable
Cloruro de potasio .......ocveevvvviiiinineieeninen, Variable
Cloruro de calCio.......ccovviiiiiiiiii i variable
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PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES EN LA RANA

1.- Desencefaliza a la rana como en la practica anterior.
2.- Destruye la médula espinal.
3.- Sujeta las extremidades de la rana a la tabla, colocandola en decubito dorsal.

4.- Con las tijeras y pinzas de diseccion, realiza un corte longitudinal en el térax de la
rana, asi como dos transversales, uno superior y otro inferior, para poner al
descubierto al corazén. Hecho esto, mantén himeda la superficie del corazén con
la solucion de ringer.

5.- Utilizando una pinza cardiogréafica atada al cabo de un hilo delgado, pinza la punta
del ventriculo. El cabo distal del hilo, se atard al miégrafo A, previamente fijo al
tensiometro.

6.- Utilizando otra pinza cardiografica atada a un hilo delgado, pinza el atrio derecho.
El cabo distal del hilo, se atara al otro miégrafo A, que previamente se fijara
también a otro tensiometro, procurando que ambos se encuentren a una altura y
posicion similares.

DISPOSITIVO DE REGISTRO

1.- En los soportes universales se colocaran los tensiometros y en cada uno de ellos,
se fijara un miografo A, en forma perpendicular, a cada uno de ellos, se atara el
cabo distal de cada una de las pinzas cardiografica, procurando que se
encuentren a ambos lados de la tabla con el fin de que el hilo se encuentre
vertical.

2.- Se conectan los cables de nueve vias a cada uno de los miografos y al respectivo
acoplador del fisidgrafo.

ACTIVIDADES EN EL FISIOGRAFO

1.- Se conecta el fisidgrafo a la red de suministro de corriente general, cuidando de
conectar adecuadamente el cable de tierra; se coloca el papel de registro y se
lleva hasta la polea de arrastre; se purgan los tinteros correspondientes a los
canales que van a utilizarse, asi como el del marcador de eventos.

2.- Se pone el botén de encendido general en la posicion de encendido y se oprime el
botdn rojo de cada canal.

3.- Con el boton de posicion, se realiza una deflexion maxima y otra minima, que se
identifican por un ascenso y descenso de la plumilla de registro sobre el papel
(dos veces); se establece a continuacion una linea basal sobre el papel, utilizando
un trazo grueso del mismo.
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Calibracion del amplificador

4.- El boton macro del amplificador se dirige hacia la izquierda, donde se indica 3
cms., si la plumilla correspondiente se desplaza 3 cms, se continuara con el
siguiente paso. De no ser asi, utilizando el desarmador sobre la entrada DJ 3 cms
se girara para compensar en la plumilla la distancia requerida.

5.- Se regresa el botébn macro al 1000 y la plumilla debe recuperar la linea basal
original, de no ser asi se corregira con el botén de posicion.

Balance Acoplador — Transductor

6.- Se inicia oprimiendo el boton blanco. La plumilla correspondiente no debera
moverse, si esto es asi, se procedera al balance del canal de la siguiente manera:

7.- El botén macro se gira a la derecha, cifra por cifra (de 1000 hasta 2), observando
los desplazamientos de la plumilla. Cada vez que el desplazamiento sea mayor de
1 cm, se recuperara la basal con el botén de balance. Si durante esta operacion
se observa vibracion de la plumilla, deberas girar el boton de filtro en sentido
contrario al de las manecillas del reloj, hasta obtener la estabilizacion de la
plumilla.

8.- Una vez llegado el boton de macro hasta la cifra de 2, se regresa pausadamente
hasta el 1000. Si ocurre un desplazamiento de la plumilla, se corrige con el boton
de posicion.

9.- Al llegar a la cifra de 1000, se apaga y se enciende el botén blanco, con lo que la
plumilla no debera moverse.

10.- Probar el funcionamiento del miografo A, girando el macro a 50, tirando
ligeramente del hilo atado sobre el gancho de mibdgrafo. La plumilla debera
registrar este evento.

DINAMICA DE REGISTRO DE LAS VARIABLES

11.- Una vez realizados los pasos anteriores, se procede a registrar, dandole al papel

una velocidad de 0.5 a 1 cm por segundo; se dan sefiales de tiempo de 1 por

seg.; se enciende el botén blanco y se da la amplitud necesaria con el botén
macro del amplificador.

12.- Si no se obtiene un registro adecuado, se debera ajustar la tension o dar mas
amplitud con el botén de macro.

13.- Se obtendra un registro basal de la actividad del corazén.

Aplicacién de las sustancias

14.- Al aplicar alguna de las sustancias proporcionadas, se llevara a cabo lo siguiente:
a) Se indicara en el registro con el marcador de eventos.
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b) Se registrara durante un minuto el efecto de esta sustancia.

c) Se lavara el corazon con ringer, dandole un tiempo de recuperacion cuando
menos de un minuto.

d) Se obtendra un nuevo registro basal.

e) Se procedera a utlizar otra sustancia, siguiendo de nuevo los pasos
anteriores.

15.- Se utilizaran; adrenalina, acetilcolina, cloruro de sodio, cloruro de potasio y
cloruro de calcio.

16.- El orden de utilizacion dependera del planteamiento de tus hipétesis.

Fin del registro
17.- Una vez realizado el registro de las variables descritas anteriormente, todos los

botones se regresan a su posicién original y los botones de encendido se
apagan en orden inverso al que fueron encendidos.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: ELECTROCARDIOGRAFIA PARTE |
(LECCION 5 BIOPAC)

El electrocardiograma se obtiene usando un electrocardidgrafo que es capaz de
recoger los potenciales eléctricos del corazén en distintas localizaciones de la superficie
corporal al colocar electrodos en sitios pre establecidos.

PRERREQUISITOS

1.- Investigue cuantas derivaciones tiene un electrocardiograma.

2.- Investigue cuantas: ondas, segmentos e intervalos comprende un trazo
electrocardiografico.

3.- Investigue como se debe de interpretar un electrocardiograma.

OBJETIVOS:
Identifique los eventos eléctricos del corazon.

Correlacione los eventos eléctricos del electrocardiograma con los eventos
mecanicos que ocurren en el ciclo cardiaco.

Observe los cambios en posicidon y frecuencia de su trazo electrocardiografico
asociados a los cambios de: posicién — respiracion y ejercicio.
DESARROLLO

El voluntario debera descubrirse ambos tobillos sin necesidad de quitarse los
zapatos, asi como su mufieca derecha y que se retire los objetos metalicos.

Le pedimos al voluntario que tome la posicion de decubito supino y se relaje, 5
minutos antes de iniciar el registro.

Le colocamos los electrodos desechables.

Conectamos los electrodos (SS 2L) en el canal 2 del Biopac y los cables de los
electrodos en el siguiente orden:

Cable blanco en la mufieca derecha

Cable negro en el tobillo derecho

Cable rojo en el tobillo izquierdo

El registro que observaremos corresponde a la Derivacion Il.
Se enciende la computadora.

Se enciende el Biopac (recuerde que el botdn se ubica atras).

De 2 clic en el programa BSL LESSON 3.7 vy aparece la lista de las lecciones.
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Escogemos la leccion 5 con el raton y damos clic en OK.

Aparece una ventana en donde se debe de poner el nombre del voluntario,
ponemos su nombre y damos clic en OK y aparece la imagen de Calibracion.

Damos clic en Calibracién esta se detendra en 8 segundos.

INICIO DE LA ACTIVIDAD PRACTICA

A.- Con el voluntario en decubito supino, damos clic en adquirir y registramos por
20 segundos al cumplirse el tiempo se suspende o detenemos el registro.

B.- Le pedimos al voluntario que se siente en una silla y que se relaje, cuando ya
esté bien acomodado y relajado, damos clic en adquirir y registramos por 20 segundos
al cumplirse ese tiempo detenemos el registro.

C.- Le pedimos al voluntario que realice 5 ciclos respiratorios, cuya inspiracién y
espiracion deben de ser prolongadas, lentas y profundas. Ademas antes de que inicie su
inspiracion y espiraciéon debemos de marcar el inicio de la mismas utilizando la TECLA
F 9. Al terminar los 5 ciclos detenemos el registro.

D.- Le pedimos al voluntario que realice 50 sentadillas, al terminar estas que se
siente y cuando haya tomado esta posicion, registramos durante 60 segundos dando clic
en adquirir, al cumplirse el tiempo detenemos el registro.

E.- Al terminar las 4 variables damos clic en listo y luego en Revisiéon de datos
guardados.

Debemos de ampliar la imagen de la primera variable para analizar el registro.
Al terminar vamos al archivo y escogemos salir.

Aparece una ventana y damos clic en Sl.

Salimos del programa.

Apagamos el Biopac.

Desconectamos el SS 2L.

Apagamos la computadora.
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PRACTICA: ELECTROCARDIOGRAFIA PARTE Il
(LECCION 6 BIOPAC)

La actividad eléctrica del corazén en cualquier instante puede ser representado
por un vector o eje eléctrico del corazén que corresponde a suma de todas las fuerza
ventriculares que se generan durante la despolarizacion ventricular. En el
electrocardiograma estéa representado por el complejo QRS.

PRERREQUISITOS

1.- Cuéantos vectores constituyen al complejo QRS.
2.- En que plano se utiliza el sistema hexaxial.

3.- Cuantas derivaciones necesita el sistema hexaxial para poderse aplicar.

OBJETIVOS:

Hacer un registro de electrocardiograma en derivacion Il y Il en posicion de:
reposo — sentado — en inspiracién y espiracion profunda

Obtener la derivacion 1.

Obtener el eje eléctrico medio del complejo QRS, utilizando un método.

DESARROLLO
El voluntario debera descubrirse ambos tobillos sin necesidad de quitarse los
zapatos, asi como sus mufiecas y que se retire los objetos metalicos.

Le pedimos al voluntario que tome la posicion de decubito supino y se relaje, 5
minutos antes de que inicie el registro.

Le colocamos los eléctrodos desechables.

Conectamos un juego de electrodos SS 2L en el canal 1 y otro juego en el canal

3.

Los cables del canal 1 en este orden: Los cables del canal 3 en este orden:
Cable blanco en mufieca derecha. Cable blanco en muiieca izquierda.
Cable negro en tobillo derecho. Cable negro en tobillo derecho.
Cable rojo en mufieca izquierda. Cabile rojo en tobillo izquierdo.
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El registro que obtendremos corresponde a las derivaciones | y lll.

Se enciende la computadora.

Se enciende el Biopac (el botén se ubica atras).

De 2 clic en el programa BSL LESSON 3.7 vy aparece la lista de las lecciones.
Escogemos la leccion 6 con el raton y damos clic en OK.

Aparece una ventana en donde se debe de poner el nombre del voluntario,
ponemos su nombre y damos clic en OK y aparece la imagen de Calibracién.

Damos clic en Calibracién esta se detendra en 8 segundos.

INICIO DE LA ACTIVIDAD PRACTICA

NOTA: debemos de detener el registro después de cada variable.

A.- Con el voluntario en decubito supino damos clic en adquirir y registramos por
20 segundos al cumplirse el tiempo se suspende o detenemos el registro.

B.- Le pedimos al voluntario que se siente en una silla y que se relaje, cuando ya
esté bien acomodado y relajado, damos clic en adquirir y registramos por 10 segundos
al cumplirse ese tiempo detenemos el registro.

C.- Le pedimos al voluntario que respire de la siguiente forma: que inspire y espire
(lento y largo), durante 20 segundos. Antes de que inicie esta forma de respirar
debemos de marcar el inicio de las mismas utilizando la tecla F 9.

D.- Al terminar el registro damos clic en listo y aparecen las tres variables.

En la lectura de los datos, tenemos ampliar la imagen para observar si la onda “R”
es(+) 6 (-).

43



LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: EXPLORACION DE AREA PRECORDIAL, TECNICA
DE LAS TENSIONES ARTERIA Y VENOSA, ASi COMO EL
EXPERIMENTO DE HARVEY.

OBJETIVOS:

2.-
3.-

5.-
6.-

Analizar algunas de las funciones de regulacién del sistema cardiovascular.
Enunciar y aplicar las técnicas para la exploracion del area precordial.
Enunciar y aplicar la técnica de la toma de la tension arterial.

Enunciar y aplicar la técnica para la toma de la tensién venosa.
Caracterizar el Experimento de Harvey.

Inferir los procesos fisioldgicos involucrados en cada uno de los eventos.

LISTA DE MATERIAL POR EQUIPO

Descripcion Cantidad
Estetoscopio 3
Esfingoman6émetro 3
Regla de madera 45 cm 2
Tubo de hule latex 30 cm

PROCEDIMIENTOS

1.-
2.-

Observar las caracteristicas del torax, en especial de la region precordial.
Palpacién:

Detectar por palpacion, el choque de la punta:

Se coloca al paciente en posicién de sentado y por palpacién se busca en el
quinto espacio intercostal y linea medio clavicular izquierda, el choque de la

punta del corazon: se puede flexionar centralmente al paciente para facilitar esta
maniobra.

Percusion:

Esta maniobra se utiliza para determinar por percusion, el area cardiaca.
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Auscultacion:

Con el estetoscopio, se localizan los cuatro puntos principales de auscultacién

de la regién precordial:

a) Foco adrtico: Se localiza en el segundo espacio intercostal, linea
paraesternal izquierda.

b) Foco pulmonar: Localizado en el segundo espacio intercostal, linea
paraesternal izquierda.

c) Foco mitral: Quinto espacio intercostal, linea medio clavicular izquierda.

d) Foco tricuspideo: Base del apéndice xifoides.

En cada uno de estos focos, el alumno escuchara el primer ruido como un “Tum”

y el segundo como un “Tac”. Se puede considerar que el primer ruido coincide

con el pulso.

TECNICA PARA LA TOMA DE LA TENSION ARTERIAL

1.-
2.-

4.-
5.-

7.-

Se utiliza un esfingomandémetro de mercurio y un estetoscopio.

Se coloca el manguito del esfingomandémetro alrededor del brazo, teniendo el
cuidado de que se ajuste firmemente; para tomar la tension arterial en las
extremis inferiores usar un manguito mas grande, y para tomarla en nifios
utilizar uno mas pequefio. Recordar que los cables que van al manguito deberan
guedar hacia abajo y hacia fuera del brazo.

Por medio de la palpacion se busca el pulso arterial a nivel del pliegue del codo,
en la unidn del tercio medial con el medio, lugar donde se colocara la capsula
del estetoscopio.

Se cierra la valvula que se encuentra a un lado de perilla de insuflacién.

Se insufla el manguito a una presién superior a la sistélica normal. P. ej. 150 y/o
180 mmHg.

Se coloca la capsula del estetoscopio en el lugar ya mencionado.

Se abre lentamente la valvula de la perilla de insuflacion, hasta que se empieza
a escuchar un ruido a través del estetoscopio, él cual equivale a la presiéon
sistélica indicada en la columna de mercurio. Si continuamos abriendo la valvula
de la perilla, llegara el momento en que se dejara de escuchar el ruido, el inicio
de este silencio equivale a tensién diastdlica, por ejemplo; si el ruido se
comienza a escuchar cuando la columna de mercurio marca 120, y el ruido se
deja de escuchar cuando la columna marca 80, nuestro paciente tendra una T.A.
de 120/80.

Observacion: Detectar cambio de tono para la presidn diastdlica.
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Una vez concluido el procedimiento se abre totalmente la valvula de la perilla,
con el objeto de que salga todo el aire del manguito, para que este se pueda

guardar en su estuche respectivo.

PALPACION DEL PULSO ARTERIAL

Pulso Radial: Se toma la mano del paciente con la palma hacia arriba colocar los

dedos indice y medio la arteria radial en el extremo distal de la cara anterior del

antebrazo, ejerciendo discreta presién sobre ella; con esto debera palparse

adecuadamente el pulso de la arteria asi como sus caracteristicas de :

a) Frecuencia
b) Amplitud
¢) Ritmo

d) Tipo de onda

Utilizando la misma técnica es posible palpar el pulso en las arterias carotidas,

humeral, femoral, poplitea y pedia.

EXPERIMENTO DE HARVEY

1.-
2.-

Utilizar la extremidad superior de un voluntario.

Se coloca una ligadura (tubo de hule latex) en el extremo inferior del brazo, a
unos 3 0 4 cm por arriba del pliegue del codo, ejerciendo la presion suficiente
para disminuir el retorno venoso

Se pide al paciente que cierre y abra la mano unas 10 veces consecutivas, para
favorecer de esta forma el retorno venoso del antebrazo.

Una vez que se encuentren suficientemente ingurgitadas dichas venas, se
localizan las valvulas venosas, las cuales se observan como nodulaciones a lo
largo del trayecto venoso.

El Explorador comprimira con el pulgar de la mano izquierda la porcién proximal
de un trayecto venoso con la finalidad de impedir el paso de la sangre en la
vena que estamos explorando. Se desliza el pulgar de la mano derecha de la
porcion distal a la proximal sobre el vaso, ejerciendo presion suficiente hasta
desalojar completamente el contenido del vaso.

Anote sus observaciones.
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PRUEBA PARA TOMAR LA TENSION VENOSA

1.- Se coloca al sujeto en decubito dorsal.

2.- Se ele pide que levante la extremidad superior, hasta que dejen de hacerse
aparentes los trayectos venosas de la extremidad.

3.- Se mide con una regla de distancia que hay desde el lugar donde dejo de
hacerse aparente el trayecto venoso hasta la parte media de la cadera en su

cara lateral.

Aplicar la siguiente formula para obtener la tensién venosa en mm de Hg.

Distancia encm + 13.6 = T.V en mm Hg.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: SANGRE (PARTE I)

Hematocrito, Grupos sanguineos, Coagulacién, Crenacidon y Cromatolisis
OBJETIVOS:

Analizar algunas de las caracteristicas de la sangre.

e Caracterizar qué es el hematocrito y cual es la metodologia para realizar esta
prueba e interpretarla.

e Analizar qué es la velocidad de eritro-sedimentacién, cudl es el procedimiento
para realizar esta prueba y cudl es su interpretacion.

e Discriminar el resultado de la exposiciébn de eritrocitos a soluciones
hiperténicas, hipotdnicas e isoténicas.

e Discriminar las caracteristicas de los grupos sanguineos, realizando los
procedimientos que se siguen para elaborar esta prueba y hacer su
interpretacion.

MATERIAL DE LABORATORIO POR EQUIPO

Descripcioén Cantidad

Tubos de Wintrobe
Pipetas Pasteur largas con bulbo de hule
Tubo cénico de 15 ml con alambre de cobre y tapon
Tubos de ensaye de 10 X 10
Tubos de ensaye de 10 X 10 con E:D:T:A:
Tubo de ensaye de 10 X 10 con Oxalato de Potasio
Tubos de ensaye de 10 X 10 con Oxalato de Sodio
Tubos de ensaye de 10 X 10 con Heparina
Placa excavada
Vaso de precipitados de 50 ml con agua destilada
Vaso de precipitados de 100 ml con:
Portaobjetos
Tubos capilares
Lancetas estériles
Alfileres
Papel filtro Un
Aplicadores de madera
Sierra para ampolletas
Jeringas de 10 ml
Jeringas de 5 ml
Ligadura de latex
Baumandmetro
Juego de antisueros: Anti A, Anti B, Anti D.
Tubo de ensaye con sol hipotonica
Tubo de ensaye con sol isotdnica
Tubo de ensaye con sol hiperténica

PR REPREPNURNN

PRPPRPPRPRPRPNNPRPOFONNDN

Para todo el grupo:
Un bafio maria
Una centrifuga clinica
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PROCEDIMIENTO

1.-

Se necesitan 5 ml de sangre para realizar esta prueba.

Para obtener la sangre se realiza lo siguiente: Se coloca la ligadura en el tercio
inferior de un brazo; inmediatamente se aprecia ingurgitacién de las venas del
antebrazo; con la jeringa preparada con el bisel hacia arriba, se introduce la
aguja en la vena del pliegue del codo (vena mediana), succionando lentamente;
después de obtener los 5 ml de sangre se retira la ligadura, hacemos un poco
de presibn con la torunda alcoholada, retiramos la aguja y seguimos
presionando con la torunda, en el sitio de la puncién. Se retira la aguja de la

jeringa y se vacia la sangre en un tubo preparado previamente.

En un tubo de ensayo con E.D.T.A,, se deposita la sangre extraida.

De los 5 ml de sangre:

1 ml se emplea para el hematocrito.

1 ml para cuantificar velocidad de eritrosedimentacion.
1 ml agregar a la solucién isotonica.

1 ml agregar a la solucion hipertonica.

1 ml agregar a la solucién hipoténica.

Utilizando la pipeta Pasteur se coloca 1 ml de sangre en un tubo para
hematocrito, procurando llenarlo de la profundidad a la superficie para evitar la
formacion de burbujas. Se marca el tubo y se introduce a la centrifuga, se
procesa a 3000 revoluciones, por minuto, durante 20 minutos. Se saca el tubo

de la centrifuga y se lee el resultado.

En otro tubo para hematocrito se coloca un milimetro de sangre y se fija a la

pared con masking tape y se lee a la hora.

En tres tubos de ensaye se coloca 1 ml de sangre respectivamente. A uno se le
agrega sol., hipoténica 2 ml, al segundo 2 ml de sol., isoténica y al tercero 2 ml
de sol, hipertonica. Anote los cambios que ocurren inmediatamente; puede toma

una muestra de cada solucion y observarla al microscopio.

Grupos Sanguineos y Factor Rh.

a) Se utiliza una placa excavada de 12 orificios.
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b)  Utilizando un lanceta estéril y previo aseo de la region, pinchar el pulpejo
de alguno de los dedos, hacer presién hasta que salga sangre y colocar
una gota en tres sitios de la placa excavada.

c) Deizquierda a derecha; en la gota de sangre se coloca una gota de suero
anti-A, en la gota siguiente suero anti-B y en la gota de sangre de la
derecha, se coloca suero anti-D.

d) En cada uno de los procedimientos se agita con un pequefio trozo de

aplicador de madera.

NOTA: no utilizar el mismo pedazo de aplicador para mezclar el reactivo en cada

gota.

La lectura se realiza durante los dos minutos de iniciada la prueba, y se interpreta de

la siguiente manera:

Si aglutina la sangre con el suero anti-D, el factor Rh es (+).

Si no aglutina la sangre con el suero anti-D, el factor es Rh (-)
Si aglutina la sangre con el suero anti-A, el grupo es A

Si aglutina la sangre con el suero anti-B, el grupo es B

Si aglutina la sangre con el suero anti-A y anti-B el grupo es AB

Si no aglutina la sangre con ninguno de los sueros el grupo es O
9.- Para corroborar si hay o no aglutinacion se puede utilizar un porta objetos y llevarlo al
microscopio. Recuerda que la aglutinacion se aprecia en forma de aglomeraciones de

eritrocitos (grumos) macroscopicas y microscopicas.

10.- Determinar el numero de individuos que correspondan a cada grupo.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

ACTIVIDAD: PRACTICA: SANGRE (PARTE Il)
OBJETIVOS:

1. Analizar los procesos de la hemostasia como mecanismos bioldgicos esenciales
para mantener una homeostasis.

2. Reconocer la eficacia de los mecanismos intrinsecos de la coagulacion.
Analizar la participaciéon de los elementos vasculares y celulares en la
hemostasis.

4. El alumno analizara la resistencia que presentan las paredes de los vasos
sanguineos, que se encuentran sujetos a la presion y a la anoxia.

5.  Elalumno interpretara el fendémeno de la retraccién del coagulo.

El alumno comprobara in Vitro la eficacia de algunos anticoagulantes.
El alumno lograra los objetivos a través de las siguientes pruebas:

a) Tiempo de coagulacion de la sangre.
(Método de Lee-White)

b) Tiempo de coagulacion capilar.
(Método de Dale Laidlaw, modificacién de Wright-Colebrook)

c) Tiempo de sangrado.
(Método de Marx)

d) Tiempo de sangrado.
(Método de Duke)

e) Prueba de resistencia capilar.
(Prueba de Rumpel-Leed)

f)  Prueba de retraccioén del coagulo.

g) Accion de anticoagulantes.
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LISTA DE MATERIAL POR EQUIPO

Descripcién Cantidad
Lancetas estériles 14
Tubos capilares 8
Alfileres 6
Porta objetos planos 6
Tubos de ensayo 8
Gradilla 1
Papel filtro 1 trozo de 15cm X 15 cm
Vaso precipitado de 1000 mi 2
Vaso de precipitado de 250 ml 2
Agua destilada 1 L por grupo
Jeringa desechable de 5 ml 2
Jeringa desechable de 1 ml 1
Vaso de precipitado de 50 ml 1
Perilla eléctrica 1
Termdmetro 1
Alambre de cobre A WG 29 20 cm
Reloj con segundero 1
Algodén Variable
Ligadura 1
Gasas estériles 3
Hepraina solucién 3ml
Oxolato o citrato de sodio 3ml
Oxolato o citrato de potasio 3ml
EDTA solucion 3ml
Alcohol 50 ml

PROCEDIMIENTOS

Lee todo el procedimiento antes de tomar la sangre, de tal forma que estés

seguro en todo momento de lo que vas a hacer.

1. Ados voluntarios se les extrae 6 y 7 ml de sangre respectivamente.

2. Colocar en la gradilla 9 tubos de ensaye y proceder de la siguiente manera:

Tubo #1 1 ml de sangre Lee-White

Tubo # 2 1 ml de sangre Lee-White

Tubo # 3 1 ml de sangre Lee-White

Tubo # 4 1 ml de sangre Lee-White

Tubo #5 1 ml de sangre Anticoagulante
Tubo # 6 1 ml de sangre Anticoagulante
Tubo #7 1 ml de sangre Anticoagulante
Tubo # 8 1 ml de sangre Testigo (controlar tiempo)
Tubo #9 5 ml de sangre Retraccidn del coagulo
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Se procede a la extraccion de sangre venosa de una vena del pliegue del codo.
El alumno sera supervisado por el profesor en este procedimiento, tratando de
gue la puncién sea perfecta y la cantidad adecuada para distribuir en los tubos

de ensaye ya indicados.

TIEMPO DE COAGULACION DE LA SANGRE
(LEE-WHITE)

1.

Para esta prueba, se pone en marcha el reloj desde el momento en que penetra

sangre a la jeringa.

A continuacion, se coloca 1 ml de sangre en cada uno de los cuatro tubos de
ensaye perfectamente limpios, los cuales se colocan en una gradilla metdlica y

se sumergen en bafio Maria a 37 grados centigrados.

Transcurridos los primeros tres minutos y procurando que los tubos
permanezcan el menor tiempo posible fuera del agua, se inclinan uno a uno
cada 30 seg. Es importante evitar la agitacion, porque aumenta el tiempo de

coagulacion.

El tiempo de coagulacion corresponde al momento en que inclinamos los tubos

de ensaye sin que se derrame el contenido y se toma como resultado

ACCION DE ANTICOAGULANTES

Se coloca 1 ml de sangre en cada tubo con anticoagulante en una proporcion de
1 ml de anticoagulante por cada ml de sangre, excepto con la heparina, que

utiliza 10 Ul por cada ml de sangre.

Tubo #1 0.1 ml de EDTA + 1 ml de sangre
Tubo # 2 0.1 ml oxalato o citrato de sodio + 1 ml de sangre

Tubo # 3 0.1 ml oxalato o citrato de potasio + 1 ml de sangre

Tubo # 4 10 Ul Sol de heparina + 1 ml de sangre

Tubo #5 1 ml de sangre sin anticoagulante

Es muy importante que antes de hacer la puncion para extraer la sangre, se

tenga listos los tubos con sus respectivos anticoagulantes.
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PRUEBA DE RETRACCION DEL COAGULO

1.

Se extraen 5 ml de sangre venosa y se colocan en un tubo de ensaye conico.

Se prepara un alambre enrollado a manera de espiral y se introduce hasta el

fondo del tubo.

Se rotula el tubo y se coloca en bafio Maria a 37 grados centigrados.

Una hora después se saca cuidadosamente el alambre y se deja escurrir el

coagulo durante dos minutos.

Se cuantifica el volumen del liquido que queda en el tubo y se expresa en

porcentaje en relacion volumen inicial.

TIEMPO DE COAGULACION CAPILAR

Se utiliza el pulpejo de un dedo o el I6bulo de la oreja previamente ingurgitado por

masaje.

1. Se limpia la regién que se va a emplear con una torunda alcoholada.

2. Se realiza una puncion con una lanceta estéril desechable, en ese momento se
empieza a tomar el tiempo con el cronémetro.

3. La primera gota se desecha y las siguientes se toman por capilaridad en dos
tubos capilares de 7.5 cm de largo.

4. Después de dos minutos se cortan en pequefios trozos de 5 cm.

5. Se detiene el crondmetro cuando se observa un hilo de fibrina entre los dos
fragmentos separados.

6. Se reporta el tiempo promedio de coagulacion de los dos tubos.

TIEMPO DE COAGULACION

1.

Se utiliza el pulpejo de un dedo o el I6bulo de la oreja, previamente ingurgitados

por masaje y se limpia la regién con una torunda alcoholada.
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2. Se realiza la puncién con una lanceta estéril desechable.

3. Un porta objetos se divide imaginariamente en tres tercios (lateral izquierdo,

medio y lateral derecho), se coloca una gota de sangre en cada tercio.

4. En el momento de depositar la primera gota de sangre, se hecha a andar el

cronémetro y se marca como T1.

5. Se coloca la segunda gota en el tercio medio, marcandose como T2.

6. Se coloca la tercera gota en el tercio lateral derecho marcandose como T3.

7. se agita con la punta de un alfiler las gotas de sangre, empezando por la
designada como T1, cuando aparezcan los hilos de fibrina, se detiene el
cronémetro y se anota el resultado. Proceder de igual manera con las gotas de
sangre T2 y T3 sucesivamente.

8. Se saca el promedio de los tres tiempos y se expresa como el resultado final.

TIEMPO DE SANGRADO

(METODO DE DUKE)

1. Se limpia perfectamente el I6bulo de la oreja.

2. Se produce una puncién con una lanceta estéril desechable, en este momento se

pone a funcionar el cronémetro.

3. Se aplica un trozo de papel filtro sobre la gota de sangre a intervalos de medio

minuto, cuidando de no tocar la piel.

4. Cada medio minuto se cambia la zona de absorcion del papel filtro.

5. Se detiene el cronémetro en el momento en que el papel filtro ya no absorbe

sangre.
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TIEMPO DE SANGRADO
(METODO DE MARX)

1. Se limpia perfectamente e ingurgita por mases el I6bulo de la oreja.

2. Se realiza una punciéon con una lanceta estéril desechable, y en ese momento se

pone a funcionar el cronémetro.

3. A continuacion, se introduce el I6bulo de la oreja en un vaso de precipitados de 50

ml lleno con agua destilada.

4. A través de las paredes del vaso se observa como sale la sangre del sitio donde

se produjo la puncion.

5. Se detiene el cronémetro en el momento que deja de salir la sangre del sitio
mencionado.

PRUEBA DE RESISTENCIA CAPILAR

PRUEBA DE HESS (FENOMENO DE RUMPEL-LEEDE)

1. Para realizar esta prueba se traza un circulo de 5cm de didmetro en el tercio

superior de la cara anterior del antebrazo, a 4 cm por debajo del pliegue del codo.
2. Se coloca el manguito del esfigmomandmetro en el brazo y se insufla a una
presion entre 80 y 100 mm de Hg, durante 5 minutos; después de lo cual se quita

el manguito.

3. Cinco minutos después de quitar el manguito, se cuantifican las petequias

existentes dentro del circulo trazado.
4. Resultados:
Hasta 10 petequias  Normal

De 10 a 20 petequias Dudoso

Mas de 20 petequias Anormal
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: ALGUNAS PROPIEDADES FISIOLOGICAS DE LA
SANGRE

OBJ

10.

ETIVOS:

Caracterizar que es el hematocrito y cual es la metodologia para realizar esta
prueba e interpretarla.

Analizar qué es la velocidad de eritrosedimentacion, cual es el procedimiento para
realizar esta prueba y cual es su interpretacion.

Discriminar el resultado de la exposicién de eritrocitos a diversas soluciones
(hipoténicas isotbnicas e hipertonicas).

El alumno interpretara el fendmeno de la retraccion del coagulo.

Analizar los procesos de la hemostasia como un mecanismo bioldgico esencial
para la vida.

Reconocer la €eficacia de los mecanismos intrinsecos de la coagulacion.
Analizar la participacion de los elementos vasculares y celulares en la hemostasia.

Analizar la resistencia que presentan las paredes de los vasos sanguineos, que
se encuentran sujetos a la presién y a la anoxia.

Comprobara in Vitro la eficacia de algunos anticoagulantes.

Discriminar las caracteristicas de los grupos sanguineos, realizando los
procedimientos que se siguen para elaborar esta prueba y hacer su interpretacion.

El alumno lograra los objetivos: 5 -6 — 7 — 8 — 9, realizando las siguientes
pruebas.

A) Tiempo de coagulacion de la sangre (Método de Lee — White).
B) Tiempo de coagulacion capilar (Método de Dale Laidlaw).

O Tiempo de sangrado (Método de Marx).

D) Tiempo de sangrado (Método de Duke).

E) Prueba de resistencia capilar (Prueba de Rumpel — Leed).

F) Accion de los anticoagulantes.
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LISTA DE MATERIAL POR EQUIPO

10.

11.

12.

Dos jeringas de 10 ml.
Una placa excavada.

Dos tubos de Wintnrobe.

Un tubo coénico de 15 ml, con tap6n y alambre de cobre.

Una pipeta Pasteur de 9 pulgadas con bulbo de hule.

Trece tubos de ensaye de 10 X 10.

Un vaso de precipitado de 50 ml con torundas alcoholadas.

Un vaso de precipitado de 50 ml con agua destilada.

Un vaso de precipitado de 100 ml con:

- seis lancetas.
- tres alfileres.

- dos porta objetos.

- dos aplicadores de madera.

- dos tubos capilares.

- un trozo de papel filtro.

- una sierra de ampolleta.

Una ligadura.
Un baumanémetro.

Un trozo de masking tape.

PARA TODO EL GRUPO

UN BANO MARIA

UNA CENTRIFUGA CLINICA

UN JUEGO DE ANTISUSESROS 3
fcos.)
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PROCEDIMIENTO

PARA REALIZAR LOS PRIMEROS 4 OBJETIVOS USTED NECESITA 10 ML DE
SANGRE

OBSERVACION: Antes de extraer la sangre, identifique el siguiente material: Tubo
conico de 15 ml + Tubo de ensaye con anticoagulante E.T.D.A. +
Tubo de Wintrobe, asi como los tubos con las soluciones:
hipotdnica — isotdnica e hiperténica.

Lea previamente le procedimiento para la realizacion de las
siguientes pruebas:

Retraccion del coagulo.
Hematocrito.

Velocidad de eritrosedimentacion.
Eritrocitos en diversas soluciones.

Para obtener la sangre se realiza lo siguiente: Se coloca la ligadura en tercio inferior
de un brazo: inmediatamente se aprecia ingurgitacion de las venas del antebrazo, con
la jeringa preparada con el bisel hacia arriba, se introduce la aguja en la vena del
pliegue del codo (vena mediana), succionando lentamente; después de obtener los 10
ml, de sangre se retira la ligadura, hacemos un poco de presion con la torunda
alcoholada, retiramos la aguja y seguimos presionando con la torunda, en el sitio de la
puncion. Se retira la aguja de la jeringa y se vacian: 5 ml en el tubo cénicoy 5 ml
en un tubo de ensaye que contenga anticoagulante E.D.T.A.

RETRACCION DEL COAGULO

Identifique el tubo cénico de 15 ml con su alambre enrollado y deposite los primeros 5
ml., de sangre.

El tubo conico ya con la sangre se coloca en el Bafio Maria por una hora a 37 grados.

Después del tiempo indicado (una hora) saque cuidadosamente el alambre y se deja
escurrir el coagulo durante dos minutos.

Se cuantifica el volumen del liquido que queda en el tubo y se expresa en porcentaje
en relacién al volumen inicial.

HEMATOCRITO

Identifique el tubo de ensaye con el anticoagulante E.D.T.A., y deposite los ultimos 5
ml de la sangre extraida. Incline varias veces el tubo de ensaye hasta que se disuelva
el E.D.T.A.
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Con la pipeta Pasteur de 9 pulgadas, coloque un ml, de sangre en el tubo de
Wintrobe. Procurando llenarlo de la profundidad hasta cero, evite la formacion de
burbujas.

Se coloca el tubo de Wintrobe en una de las camisas de la centrifuga (anote el N° que
tiene la camisa) se centrifuga a 3000 revoluciones por minuto durante 20 minutos.

Al transcurrir el tiempo se saca de la centrifuga y se lee el resultado.

La lectura se hace de cero a diez.

VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION

Con la pipeta Pasteur de 9 pulgadas, coloque un ml de sangre en el otro tubo de
Wintrobe, utilizando la misma técnica de llenado.

Se coloca en el toma corriente de la mesa del laboratorio con misking tape por una
hora.

La lectura se hace de diez a cero.

ERITROCITOS EN DIVERSAS SOLUCIONES

Con la jeringa succione los restantes 3 ml de sangre del tubo con anticoagulante
E.D.T.A.

Coloque un ml, de sangre en cada uno de los tubos de ensaye que tienen el siguiente
letrero: solucion hipotdnica, solucién isoténica y solucion hipertonica.

Anote los cambios que ocurren inmediatamente, puede tomar una muestra de cada
una de las soluciones y obsérvelas al microscopio.
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PARA REALIZAR LOS 6 ULTIMOS OBJETIVOS USTED NECESITA 10 ML DE
SANGRE

OBSERVACION.- Antes de extraer la sangre, identifique el siguiente material:

Cuatro tubos de ensaye de 10 X 10 para la prueba de Lee White.
Un tubo de ensaye de 10 X 10 con anticoagulante E.D.T.A.

Un tubo de ensaye de 10 X 10 con anticoagulante Oxalato de potasio.

Un tubo de ensaye de 10 X 10 con anticoagulante Oxalato de sodio
Un tubo de ensaye de 10 X 10 con anticoagulante Heparina.

Un tubo de ensaye de 10 X 10 sin anticoagulante, tubo testigo.
Dos tubos capilares sin heparina de 7.5 cm de longitud.

Placa excavada, juego de anti-sueros + aplicadores de madera.

Lea previamente el procedimiento para realizar las siguientes pruebas:
Tiempo de coagulaciéon en sangre (Prueba de Lee White).
Accion de los anticoagulantes.

Tiempo de coagulacién capilar.

Determinacion de grupo sanguineo y factor Rh.

PARA OBTENER LA SANGRE: UTILIZE LA MISMA TECNICA DESCRITA EN LA
HOJA 3

TIEMPO DE COAGULACION EN SANGRE ((PRUEBA DE LEE WHITE))

Para esta prueba, se pone en marcha el reloj desde el momento en que penetra
sangre a la jeringa.

A continuacion, se coloca 1 ml., de sange en cada uno de los cuatro tubos de ensaye
de 10 X 10 los cuales se colocan en una gradilla metdlica y se sumergen en el bafio
Maria a 37 grados.

Transcurridos los primes tres minutos y procurando que los tubos permanezcan el
menor tiempo posible fuera del agua, se inclinan uno a uno cada 30 seg. Es
importante evitar la agitacion, porque aumenta el tiempo de coagulacion.

El tiempo de coagulacién corresponde al momento en que inclinamos los tubos de
ensaye sin que se derrame el contenido y se toma como resultado definitivo el
promedio del resultado de los cuatro tubos.
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ACCION DE LOS ANTICOAGULANTES

Se coloca 1 ml de sangre en cada tubo con anticoagulante previamente identificado.
En una proporcion de .1 ml de anticoagulante por cada ml de sangre, excepto con la
heparina, que se utiliza 10 Uds. Por cada ml de sangre

0.1 ml de E.D.T.A. + 1 ml de sangre
0.1 ml de Oxalato de potasio  + 1 ml de sangre
0.1 ml de Oxalato de sodio + 1 ml de sangre
10 unidades de Heparina + 1 ml de sangre

1 ml de sangre sin anticoagulante Tubo testigo

TIEMPO DE COAGULACION CAPILAR

Puede utilizar cualquiera de los siguientes procedimientos:
A) Con lajeringa llene los dos tubos capilares, sin dejar burbujas dentro del tubo.

B) Se utiliza el pulpejo de un dedo o el I6bulo de la oreja previamente ingurgitado por
masaje.

Se limpia la regién que se va a emplear con una torunda alcoholada.

Se realiza una puncién con una lanceta estéril, en ese momento se empieza a
tomar el tiempo con un cronémetro.

La primera gota se desecha y las siguientes se toman por capilaridad en dos
tubos capilares.

Después de dos minutos se cortan en pequefios trozos de .5 cm.

Se detiene el crondmetro cuando se observa un hilo de fibrina entre los dos
fragmentos separados.

Se reporta el tiempo promedio de coagulacién de los dos tubos.

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR Rh
Con la jeringa, coloque una gota de sangre en tres de los orificios de la placa
excavada, llevando un orden de derecha a izquierda.

En la gota de sangre d la derecha coloque un gota del suero anti-A, en la de en medio
coloque una gota de suero anti-B, en la gota de la izquierda coloque el suero anti-D.

En cada uno de los procedimientos se agita con un pequefio trozo de aplicador de
madera.

NOTA: no utilizar el mismo pedazo de aplicador para mezclar el reactivo en cada
orificio.
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La lectura se realiza durante los dos minutos de iniciada la prueba, y se interpreta asi:
Si aglutina la sangre con el suero anti-A, el grupo es A.
Si aglutina la sangre con el suero anti-B, el grupo es B.
Si no aglutina la sangre con ninguno de los dos sueros, el grupo es O.
Si aglutina la sangre con el suero anti-A y el anti-B, el grupo es AB.
Si aglutina la sangre con el suero anti-D, el factor Rh es positivo.
Si no aglutina la sangre con el suero anti-D, el factor Rh es negativo.
En caso de duda de si hay o no aglutinacién se puede utilizar un porta objetos y

observarlo al microscopio. Recuerda que la aglutinacion se aprecia en forma de
aglomeraciones de eritrocitos (grumos) macroscopicas y microscopicas.

TIEMPO DE COAGULACION

Se utiliza el pulpejo de un dedo o el I6bulo de la oreja, previamente ingurgitado por
masaje y se limpia la regién con una torunda alcoholada.

Se realiza un puncion con una lanceta estéril desechable.

Un porta objetos se divide imaginariamente en tres tercios (lateral derecho, medio y
lateral izquierdo), se coloca una gota de sangre en cada uno de los tercios.

En el momento de depositar la primera gota de sangre en el tercio derecho, se echa
andar el cronébmetro y se marca como T — 1 (tiempo 1).

Se coloca la segunda gota en el tercio medio, marcandose como T — 2.

Se coloca la tercera gota en el tercio izquierdo, marcandose como T — 3.

Se agita con la punta de un alfiler las gotas de sangre, empezando por la designada
como T — 1, cuando aparezcan los hilos de fibrina, se detiene el cronémetro y se
anota el resultado. Proceder de igual manera con las gotas de sangrede T—2y T -3

respectivamente.

Se saca el promedio de los tres tiempos y se expresa como el resultado final.

TIEMPO DE SANGRADO (METODO DE DUKE)

Se limpia perfectamente el I6bulo de la oreja.

Se produce una puncién con una lanceta estéril, es este momento se pone a
funcionar el cronémetro.
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Se aplica un trozo de papel filtro sobre la gota de sangre a intervalos de medio
minuto, cuidando de no tocar la piel.

Cada medio minuto se cambia la zona de absorcién del papel filtro.

Se detiene el cronémetro en el momento en que el papel filtro ya no absorbe sangre.

TIEMPO DE SANGRADO (METODO DE MARX)

Se limpia perfectamente e ingurgita por masaje el I6bulo de la oreja.

Se realiza una puncion con una lanceta estéril, y en ese momento se pone a funcionar
el cronémetro.

A continuacion, se introduce el I6bulo de la oreja en un vaso de precipitado de 50 ml
lleno de agua destilada.

A través de las paredes del vaso se observa como sale la sangre del sitio donde se
produjo la puncién.

Se detiene el cronébmetro en el momento que deja de salir sangre del sitio
mencionado.

PRUEBA DE RESISTENCIA CAPILAR (PRUEBA DE HESS)
FENOMENO DE RUMPEL - LEEDE

Para realizar esta prueba se traza un circulo de 5 cm de diametro en el tercio superior
de la cara anterior del antebrazo, a 4 cm por debajo del pliegue del codo.

Se coloca el manguito del esfingomandémetro en el brazo y se insufla a una presiéon
entre 80 y 100 mm de Hg., durante 5 minutos; después de lo cual se quita el
manguito.

Cinco minutos después de quitar el manguito, se cuantifican las petequias existentes
dentro del circulo trazado.

El resultado se lee asi: hasta 10 petequias Es normal
De 10 a 20 petequias Dudoso
Mas de 20 petequias Anormal
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA. MODULO: DIGESTIVO

PRACTICA: PROPIEDADES DEL MUSCULO LISO

OBJETIVOS:

Demostrar la actividad mecéanica del musculo liso en condiciones fisioldgicas.
Observar las modificaciones que sufre la actividad mecanica del musculo liso,
al cambiar las condiciones fisiol6gicas de temperatura y oxigenacion.
Observar las modificaciones que sufre la actividad mecanica del musculo liso,
al aplicarle diferentes electrolitos: Na, Ky Ca.

Observar las modificaciones que sufre la actividad mecanica del musculo liso,
al simular con agentes adrenérgicos y muscarinicos.

LISTA DE MATERIAL:

CANTIDAD

OWRARRPRRRRERREPRPRERRE

DESCRIPCION DEL MATERIAL
Fisiografo.
Miografo “A” con cable de 9 vias.
Soporte universal con tensiémetro.
Caja térmica.
Cémara humeda.
Llave de bureta.
Pinza universal.
Pinza de extension.
Termdmetro.
Aguja de raquia curva con tubo de latex.
Vaso de precipitado de 500 ml.
Caja de Petri.
Vasos de precipitados de 50 ml.
Piezas de cirugia: tijera, porta agujas, pinza de diseccidn.
Frascos goteros con: NaCl, KCI, CaCl, epinefrina, acetilcolina, atropina.

INSTALACION DEL DISPOSITIVO:

1. Conecte su fisiégrafo, eleve los tinteros del canal a utilizarse mas el canal del

tiempo, dé presién positiva en la bombilla del tintero para que fluya la tinta, deje
los tinteros elevados un 50%.

Coloque el miografo “A” al soporte universal y conéctelo por medio de un cable de
9 vias al transductor coupler, balancee el canal y déjelo en la amplificacion
recomendada.
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3. Ponga la caja de madera sobre la base del soporte y conéctelo al tomacorriente,
arriba de la caja ponga el vaso de precipitado de 500 ml con agua a 37° C e
introduzca el termoémetro al vaso. Por medio del termémetro se va a regular la
temperatura del agua (si sube mas de 37° C puede desconectar la caja de
madera).

4. Coloque en el soporte la pinza de bureta, la cual va a sostener a la camara
hameda, la que se introduce al vaso de precipitado de 500 ml, teniendo cuidado
de no doblar el tubo de latex del desagiie, el cual se cierra.

5. Identifique la aguja de raquia con curva en la punta, la cual tiene un tubo de latex,
éste tubo se conecta al respirator del fisidgrafo en el orificio que dice INSP.
Encienda el respirator a un burbujeo de una gota por segundo.

6. Una vez que le proporcionen el fragmento de intestino de conejo en la caja de
Petri con Ringer de mamifero, fije uno de sus extremos con seda en la curva de la
aguja de raquia con una extensidn de un centimetro de longitud. El extremo
opuesto del intestino fijelo también con seda, pero su extensién debe ser mayor
(20 centimetros), ya que este extremo se va a conectar al miégrafo “A”.

7. Por medio de una pinza de extensién que también se fija al soporte, instale la
pinza universal, la cual va a sostener a la aguja de raquia y esta Ultima se
introduce a la camara himeda, la cual debe estar con Ringer de mamifero a 37°
C. La aguja de raquia debe quedar en el centro de la cAmara hiimeda y el trozo de
intestino no debe tocar la pared de la camara hiumeda. De la tension suficiente
para obtener un registro de una amplificacion de tres centimetros, si no lo obtiene
de mas amplificacion.

DESARROLLO

1. Con el dispositivo ya instalado, con Ringer de mamifero a 37° C y con un burbujeo
de una gota por segundo, la velocidad del papel debe ser de 0.25 cm/seg. Tome
un registro basal por 30 segundos al cumplirse éstos detenga la velocidad del

papel.

2. Suspenda la oxigenacion por tres minutos, al cumplirse éstos, tome un registro
por 30 segundos y detenga la velocidad del papel.

3. Drene el Ringer de mamifero de camara himeda y ahora llene la camara himeda
con Ringer de mamifero a 20° C y obtenga un registro por 30 segundos,
nuevamente detenga la velocidad del papel.

4. Drene el Ringer de mamifero de la camara humeda y ahora llene la camara
haméda con Ringer a 40° C, obtenga un registro por 30 segundos al cumplirse
éstos detenga la velocidad del papel.

5. A partir de este punto cada sustancia agregada a la camara himeda, tendra un
burbujeo de una gota por segundo, Ringer de mamifero a 37° C, tomaremos
registros de 30 segundos al cumplirse éstos, se detendra la velocidad del papel y
lavaremos dos veces la cAmara humeda.
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6. Las sustancias las vamos a agregar en gotas a dosis respuesta en éste orden:

Cloruro de sodio.
Cloruro de potasio.
Cloruro de calcio.
Epinefrina.
Acetilcolina.
Atropina.

Al terminar la practica, lo primero que hay que realizar es cortar con la tijera la seda que
proviene del mibégrafo “A”, apagamos el boton de record, luego el botén power y
finalmente el del encendido general, desarmamos el dispositivo y lavamos el material que
utilizamos. Discuta con el profesor de laboratorio, si los resultados obtenidos fueron los
esperados y qué mecanismos fisiolégicos influyeron en las variables aplicadas.
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LABORATORIO DEL FISIOLOGIA

PRACTICA: DIURESIS EN EL HOMBRE

INTRODUCCION

Una de las funciones mas importantes del rifiédn es mantener la osmolaridad del plasma.
Por medio de esta practica entenderemos y analizaremos los mecanismos de los que se
vale el organismo para retener o eliminar el exceso de liquido ingerido sea este:
hipotdnico, isoténico e hiperténico.

=

CoNoORrwWNdE

OBJETIVOS

Describir brevemente como se forma la orina.

Identificar los mecanismos hormonales de los que se vale el organismo para
mantener la osmolaridad plasmatica.

Comprender los cambios que sufre el volumen urinario a la ingesta de liquido:
hipotdnico, isoténico e hipertdnico.

Comprender los cambios que sufre el pH urinario a la ingesta de liquido: hipotdnico,
isoténico e hiperténico.

Comprender los cambios que sufre la densidad urinaria a la ingesta de liquido:
hipotdnico, isoténico e hiperténico.

MATERIAL

Un matraz de Erlenmeyer de 1000 ml. con agua destilada.
Un matraz de Erlenmeyer de 1000 ml. con NacCl al 0.9%.
Un matraz de Erlenmeyer de 1000 ml. con glucosa al 10%.
Trés vasos de precipitados de 600 ml.

Trés probetas de 100 ml.

Trés pipetas Pasteur con bulbo de huel.

Un patrén de pH con tiras reactivas.

Una piceta con agua.

Tres refractdmetros manuales.

CONDICIONES PARA LA PRACTICA

1. Los alumnos participantes deberan de ser: del mismo sexo, talla y peso.

2. Los alumnos participantes NO deberan ingerir: alimento ni agua 8 horas de la
practica.

3. Los alumnos participantes deberan de orinar 90 minutos antes del inicio de la
practica.

DESARROLLO

1. Al ingreso al laboratorio los alumnos elegidos, deberan orinar en el vaso de
precipitado y mediran la cantidad colectada en su probeta correspondiente. Se
realiza la siguiente operacién: volumen de orina recolectada que se divide entre el
tiempo transcurrido (90 minutos) y asi tenemos una basal.

2. Los alumnos seleccionados deberan ingerir el liquido que les corresponde en un
tiempo NO mayor de 10 minutos. Al terminar su ingesta corresponde al tiempo
cero.

3. Al cumplirse los primeros 15 minutos (del tiempo cero) los alumnos tendran que
orinar cada 15 minutos.

4. Alaorina recolectada se le estudiara: Color, Olor, Volumen, pH, Densidad.

A) El color y olor se analiza por apreciacién organoléptica.
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B)
C)

D)

El pH, lo realizamos al introducir una tira reactiva de pH en el vaso de precipitado.
Para el volumen, utilizamos la probeta correspondiente (si la orina recolectada es
mayor de la capacidad de la probeta, la medicion se hace en el bafio).

La densidad la realizamos con la asesoria de su profesor de mesa y con la ayuda
del refractometro manual, hacemos lo siguiente: tomamos el refractémetro manual
y nos instalamos debajo de una fuente de iluminacion (lampara de laboratorio) y
observamos en su interior donde aparecen dos escalas, nosotros tomaremos la
del lado izquierdo que presenta una escala de 1000 a 1050; y que ademas en su
parte inferior de la escala aparecen las letras: U. G. Se levanta la pantalla
protectora y se coloca una gota de agua con la piceta y observamos que en la
pantalla del refractémetro manual su luz se divide en dos colores y en el sitio de
dicha divisién se esta determinando la densidad del agua que debe ser de 1000.
Al terminar de observar todos los integrantes del equipo, levantamos la pantalla
protectora y secamos con papel desechable. Ya seca la pantalla ahora colocamos
una gota de orina con la ayuda de la pipeta Pasteur, bajamos la pantalla
protectora y observamos en la escala y en el sitio del cambio de color se esta
determinando la densidad de la orina de esa muestra y anotamos el resultado. Al
terminar de anotar el resultado se levanta la pantalla y con la piceta con agua se
lava la zona en donde se coloc6 la gota de muestra de orina y se seca con un
papel desechable.

No olvidar que la orina recogida cada 15 minutos debe dividirse de la siguiente
manera: el volumen entre el tiempo (15 minutos), anotemos los cambios.
Tenemos que realizar un minimo de ocho determinaciones de orina.

Al terminar ese tiempo se tendra que realizar una grafica de: tiempo, volumen y
densidad.

Al término de la practica discuta con su profesor de mesa de laboratorio:

Los ajustes que debe realizar la neurona para eliminar el exceso de liquido
sea hipotdnico, isotonico e hipertdnico.

Qué hormonas intervienen y el sitio de accidn de las mismas.

En qué alumno se presenta diuresis: acuosa y osmotica.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: EXAMEN GENERAL DE ORINA.

INTRODUCCION:

Examen no invasivo a través del cual podemos hacer diagnésticos no solo de problemas
urinarios sino también del tipo extrarrenal como del sistema enddécrino, digestivo,
cardiovascular, etc. Este examen se debe de practicar minimo una vez al afio. Para su
realizacion lo dividiremos en tres grandes rubros.

OBJETIVOS:
1. Analizar las caracteristicas fisicas de la orina.

2. Analizar las caracteristicas quimicas de la orina.

3. Observar e interpretar los hallazgos del sedimento urinario.

LISTA DE MATERIAL POR EQUIPO

Cantidad Descripcion
1 Vaso de precipitado de 500 ml.
1 Piceta.
1 Probeta de 100 ml.
1 Pipeta de 10 ml.
1 Pipeta Pasteur con bulbo.
1 Jeringa de succion.
2 Tubos de ensaye de 10 x 13.
2 Porta objetos.
2 Cubre objetos.
1 Patron de Combur 10 test.
1 Refractometro manual.
1 Microscopio.

PROCEDIMIENTO

. DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS FISICAS DE LA ORINA

Una vez recolectada la orina del voluntario en un vaso de precipitado de 500 ml.,
realizamos una observacién organoléptica de la orina y asi describimos:
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Color.
Aspecto.
Olor.
Sabor.

Cowz

Para determinar su Volumen (E), vaciamos la orina colectada en una probeta de 100 ml.,
y asi mediremos su cantidad.

Con la asesoria de su profesor y el refractometro manual mediremos su densidad (F).
cogemos el refractbmetro manual y nos instalamos ante una fuente de iluminacion
(lampara de laboratorio) y observamos que en su interior aparecen dos escalas, nosotros
tomaremos la de la izquierda que ademas tiene las letras U. G. y que su escala va de
1000 a 1050.

Levante la pantalla protectora y coloque una gota de agua con la piceta observamos que
en la pantalla del refractometro manual su luz se divide en dos colores y en el sitio de
dicha division esta determinado la densidad del agua que debe de ser de 1000.

Al terminar de observar todos los integrantes del equipo, levantamos nuevamente la
pantalla y secamos con papel desechable.

Levante la pantalla protectora y ahora colocamos una gota de orina con la pipeta Pasteur,
bajamos la pantalla protectora y observamos en la escala y en el sitio del cambio de
color, determina la densidad de la orina y anotamos el resultado, después lavamos con la
piceta y secamos con papel desechable.

[I. DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS QUIMICAS DE LA ORINA

Con la ayuda de su profesor, cogemos la tira reactiva del Combur 10 test, metemos la tira
reactiva en la mustra de orina solo unos segundos, se sacude la tira reactiva eliminando
el exceso de orina y al pasar 60 segundos realizamos la lectura simultanea en forma
semicuantitativa de 10 parametro, al comparar la tira reactiva con la escala del patrén del
Combur 10 test.

De esta manera determinamos: densidad, pH, leucocitos, nitritos, proteinas, glucosa,
cuerpos cetonicos, urobilindgeno, bilirrubina, eritrocitos.

[1l. ANALISIS DEL SEDIMENTO

Con la ayuda de la jeringa de succion y la pipeta de 10 ml., tomamos 5 ml. de orina y los
depositamos en los tubos de ensaye de 10 x 13 (5 ml. para cada tubo).

Dichos tubos los colocamos en la camisa correspondiente de la centrifuga y los
centrifugamos a 5000 revoluciones por minuto durante 10 minutos.

Al cumplirse el tiempo, tiramos el sobrenadante de los dos tubos y con la pipeta Pasteur
aspiramos parte del sedimento y colocamos una gota en cada uno de los porta objetos, a
uno de ellos le agregamos una gota de Lugol, después le colocamos el cubre objetos y
observamos al microscopio.
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Con la ayuda de su profesor buscamos: células, cristales, cilindros, bacterias, parasitos.
Al terminar la practica, lavamos el material utilizado.

Discutimos con el profesor de mesa los resultados obtenidos sean estos normales o
patolégicos.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA. MODULO: NERVIOSO Y
ORGANOS DE LOS SENTIDOS

PRACTICA: REFLEJOS EN LA RANA

Rana espinal
Reflejos medulares

OBJETIVOS:

10.

11.

El alumno comprendera la importancia que tiene el sistema nervioso en algunos
de los diversos fendmenos que acontecen en el organismo.

El alumno analizara algunas de las actividades del sistema nervioso en orden
caudo-cefélaico.

El alumno discriminara algunos de los reflejos que se integran a nivel de la
médula espinal.

El alumno observara los efectos de la seccién de la médula espinal a nivel de ésta
y la unién con el tallo cerebral de la rana.

El alumno observara los efectos de la desencefalizaciéon en la rana.

El alumno analizarda algunas de las actividades reflejas del SNC, en la rana
desencefalizada.

El alumno observara la respuesta a un estimulo eléctrico variable en intensidad,
en una rana desencefalizada.

El alumno observara la respuesta a estimulos eléctricos de variable intensidad en
una rana desencefalizada.

El alumno observard cuantitativamente la respuesta a estimulos quimicos de
variable intensidad.

El alumno cuantificara el umbral a estos estimulos.

El alumno comprenderd los fendmenos fisiolégicos involucrados en los
experimentos realizados y, debera extrapolarlos al hombre.
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LISTA DE MATERIAL POR EQUIPO

Descripcion Cantidad
Rana 1
Tabla para rana 1
Hilo grueso Variable
Estilete grueso
Estilete delgado
Aplicadores de madera
Lampara de bolsillo
Vaso de precipitados de 1000 ml
Vaso de precipitados de 250 ml
Pinza de diseccién con dientes
Algodoén Var
Cronémetro o reloj
Soporte universal
Pinza de fémur
Varilla de vidrio
Lampara de alcohol
Fisiégrafo
Electrodos de aguja
Toallas de papel Variable
Papel filtro Variable
Sol., de ac., acético al 10% 50 ml
Sol., de ac., clorhidrico al 0.5% 50 ml
Sol., de ac., clorhidrico al 0.25% 50 ml
Sol., de ac., clorhidrico al 0.125% 50 ml
Sol., de ac., clorhidrico al 1% 50 ml
Maskingtape Variable
Tijeras 1
Solucién de NaHCO3 Variable

ble
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PROCEDIMIENTO

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Coloque la rana dentro del vaso de precipitado de 1000 ml., haciendo una rejilla con
maskingtape para que ésta no escape; Se pasa un hilo alrededor del cuello del vaso
de precipitado formando una asa a través de la cual se suspende de la pinza de
bureta.

Anote la posicién que adopta el cuerpo con relacion a las extremidades.

Con la lampara de bolsillo, dirigir un haz de luz hacia la pupila de la rana, anotando lo
gue se observa y procurando realizarlo con el minimo de luz ambiental.

Toque la cérnea del animal con un trocito de algodén o con las cerdas de un pincel,
anote sus observaciones.

Utilizando una pinza de disecciéon con dientes, pellizque cada una de las
extremidades posteriores, anote sus observaciones.

Describir los movimientos respiratorios que se aprecian en los orificios nasales, piso
de la boca, térax y abdomen.

Haga girar el vaso de precipitado en forma lenta (1 vuelta cada 5”) en el sentido de las
manecillas del reloj. Realice sus observaciones anotando los cambios que hay en la
postura y movimientos oculares.

Repita la operacion haciendo girar la jaula en sentido contrario.
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9) Incline el vaso de precipitado hacia delante lentamente, de tal manera que el plano
donde se apoyan las extremidades posteriores se observe hacia arriba.

10) Repita la operacion anterior, ahora las extremidades anteriores quedan en un plano
superior a las posteriores. Anote los cambios de postura que presenta el animal.

11)Incline el vaso de precipitado lateralmente de tal manera que las extremidades del
lado derecho queden 2 cm., por arriba de las del lado izquierdo.

12) Repita la operacion anterior, ahora las extremidades del lado izquierdo quedan 2 cm.,
por arriba de las del lado derecho. Anote los cambios de postura que se observan.

13) Lesione con un estilete la unién de la médula espinal con el tronco cerebral, dejando
integro el resto del encéfalo; proceda de la forma siguiente:

a) Tomar la rana con una toalla de papel desechable para que ésta no resbale.

b) Colocarla centralmente en la palma de la mano, de tal manera que la cabeza de la
rana quede entre el dedo indice y medio.

c) Flexione la cabeza de la rana 902 en relacion al tronco.

d) Localizar el cruce de una linea imaginaria que pase 2 a 3 mm., por detras de las
machas oticas y el plano sagital de la cabeza.

e) En este punto introducir el estilete (2 0 3 mm.) rigido; Perpendicular a la cabeza.

f) Realizar movimientos horizontales con la punta del estilete para asegurarse de
gue se esta haciendo la seccion adecuada. Anote los efectos inmediatos a la
seccion.

g) Después de 15 mm., repita los primeros 12 pasos anteriores.

Lesién del encéfalo

a. Con el estilete en el mismo lugar donde se lesion6 anteriormente , ahora se dirige
el estilete en direccion cefélica y perpendicular al cuerpo.

b. Se realizan movimientos elipticos, horizontales y verticales con la punta del
estilete, para asegurarnos de que hubo destruccion del encéfalo. Anote los
cambios que observan.

c. Fije una pinza de fémur a un soporte universal y con el extremo de la pinza sujete
la mandibula de la rana, de tal manera que las patas de la rana queden a 2 cm.,
de la superficie de la mesa.

d. Con la pinza de diseccion con dientes, pellizque una de las extremidades. Anote
sus observaciones.

Aplique estimulos térmicos en forma progresiva de la siguiente forma:

a. Caliente una varilla de vidrio durante 2 segundos, en una lampara de alcohol.

b. Aplique la varilla caliente a una extremidad de la rana por un tiempo no mayor del
1 segundo.
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C.

Puede ir aumentando el tiempo de exposicion al calor, segundo a segundo. Anote
sus observaciones.

Estimular eléctricamente la extremidad de la rana de la siguiente manera:

a.

Encienda la unidad estimuladora del fisiégrafo.

Coloque los electrodos en sus bornes respectivos. Es recomendable que los
controles de voltaje, duracion y frecuencia marquen ceros.

Se aplican los electrodos en la piel del muslo del animal.

Se recomienda iniciar la estimulacion con décima de mV, para lo cual
descendemos la palanca indicadora que se encuentra debajo del control del
voltaje (X.1).

Se utilizan estimulos simples hasta encontrar el umbral; a continuacion se
aumenta en forma progresiva el voltaje, evitando que el estimulo queme la piel del
animal.

Aplicar estimulos de orden quimico de la siguiente forma:

Utilizar la otra extremidad de la rana.

Preparar un vaso de precipitado de 1000 mll lleno de agua, tener a la mano
algodon; El agua se utiliza para mantener hiimeda la piel de la extremidad que se
est4 utilizando.

Coloque un trozo de papel filtro de 3X3 mm impregnado de acido acético al 10%
sobre el muslo de la rana.

Observe las respuestas, e inmediatamente lave la region con una torunda de
algodon empapada de sol.,, de bicarbonato de sodio, enseguida sumerja la
extremidad de la rana en el vaso con agua para evitar la desecacion.

Después de 5 min., vuelva a realizar la operacion anterior, ahora sujetando la
extremidad contralateral. Observe y anote los cambios que se presentan.

Estimulacién quimica con &cido clorhidrico.

Utilizar diferentes concentraciones de acido clorhidrico; al 1%, al 0.5%, al 0.125%.

Sumergir durante 15 segundos la extremidad en la solucion de menor
concentracion. Observe los resultados, mida el tiempo de latencia y observe la
magnitud de la respuesta a estimulos de diferente concentracion.

Lave inmediatamente la extremidad sumergiéndola en agua durante algunos
segundos y seque con el algodon.
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Utilizar las soluciones en orden progresivo con u intervalo de 5 min., entre cada
unay un periodo de lavado intercalado para evitar la desecacion.

Infiera los procesos fisioldgicos que se llevan a cabo en cada uno de los eventos
realizados.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: REFEJOS EN EL HOMBRE

OBJETIVOS

1.

El alumno analizara la integracion que realiza el sistema nervioso a diferentes
niveles mediante su unidad de organizacion funcional, con la informacién que
recibe.

Caracterizar los arcos reflejos integrados a nivel de la médula espinal.
Caracterizar los arcos reflejos integrados a nivel del tallo cerebral.

Los procesos fisioldgicos involucrados en cada uno de los eventos.

MATERIAL DE LABORATORIO POR EQUIPO

Descripcion Cantidad
Lampara de bolsillo 2
Martillo de reflejos 3
Aplicadores de madera 4
Abatelenguas 6
Algodoén Variable

PROCEDIMIENTO

1.

2.

3.

Es importante que el sujeto que se explora se encuentra tranquilo y cooperador.

Los reflejos se exploran en forma bilateral.

Reflejo axdnico y triple respuesta de Lewis.

e Se desplaza un objeto de punta roma por la cara anterior del antebrazo,
haciendo presion.

¢ Inmediatamente observamos una linea blanca.

e Si deslizamos un objeto de punta aguda, haciendo presién sobre la cara
anterior del antebrazo, se aprecia una linea roja, después se observa una
zona enrojezca alrededor de la linea roja, asi como una zona de edema.

Reflejo plantar.

e Deslice un objeto de punta roma, haciendo presion en la planta.
78



e Se observara una flexion de los dedos del pie.

5. Reflejo Aquileano.
e Se le pedira al sujeto que flexione la pierna derecha y la coloque sobre el
asiento de una silla, la extremidad izquierda se apoya firmemente al piso.
e Con el martillo de reflejos se golpea sobre el tendén de Aquiles de la
extremidad flexionada, observandose extension del pie derecho.

o Repetir la maniobra en la otra extremidad.

6. Reflejo Patelar.
o Se pide al paciente que se siente cruzando la pierna derecha sobre la
izquierda.
e Con el martillo de reflejos se golpea el tendon del cuadriceps del muslo
derecho, que se encuentra entre la patela y la tuberosidad anterior de la tibia.

e Se observa extension de la pierna, repetir la maniobra en la otra extremidad.

7. Reflejo Cremasteriano.
o Con el sujeto de pie, se desliza un objeto romo en el tercio superior de la cara
medial del muslo, cerca del periné.
e Se observa extension de la pierna, repetir la maniobra en la otra extremidad.

¢ Reflejo Cremasteriano.

8. Reflejo Epigastrico.
e Se coloca al sujeto en decubito dorsal y se le descubre abdomen, untado del
abdomen; se observa retraccién del 1 pared abdominal del lado estimulado.

e Realizar la misma maniobra del lado contrario.

9. Reflejo Bicipital.

o El explorador sostiene con su brazo izquierdo el brazo derecho del paciente,
flexionandolo ligeramente.

e El explorador coloca el dedo pulgar de su mano izquierda, sobre el tendon del
biceps braquial, que se palpara como una cuerda dispuesta longitudinalmente
en el pliegue del codo.

o Con el martillo de reflejos se golpea suavemente sobre la uiia del dedo pulgar
del explorador colocado sobre el area mencionada.

e Como respuesta se observa contraccién del biceps braquial o flexion del

antebrazo.

10. Reflejo Supinador.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: ELECTROENCEFALOGRAFIA. PARTE |
(LECCION 3 BIOPAC)

RITMOS CEREBRALES
OBJETIVOS:

1.- Investigue cuantos ritmos cerebrales se pueden observar en un
electroencefalograma.

2.- Mencione la frecuencia de cada uno de ellos.

3.- Mencione la amplitud de cada uno de ellos.

4.- Qué tipo de lesiones puede diagnosticar con un electroencefalograma.

DESARROLLO

El voluntario debera estar en posicion de decuibito lateral, apoyando la cabeza en un cojin
dental, de preferencia con pelo corto y tomar esa posicion 15 minutos antes del registro y
no moverse.

Conecte el Biopac a la computadora.

Conecte en el canal 1 del Biopac el electrodo SS2L.

Se enciende el Biopac (boton se ubica atras).

Al voluntario se le practica previo aseo (con torunda alcoholada) de la cabeza en donde
se van colocar los electrodos.

Se le colocan los electrodos al volutario.
Ponga la gorra de natacion para reforzar la adherencia de los electrodos.

Damos 2 click en la lista de lecciones (BSL Lesson) y escogemos la leccién 3 y con el
raton damos click en OK.

Aparece una ventana en donde se debe poner el nombre del alumno.

Después aparece la ventana de calibracion y damos click, en calibracién la cual se
realiza en 8 segundos y se detiene.

A partir de este punto se inicia el desarrollo de la practica:
A) Damos click en adquirir y registramos durante 10 segundos con el voluntario con
los ojos cerrados y en relajacion. Al terminar estos 10 segundos presionamos la

tecla F9.

B) En los siguientes 10 segundos le pedimos al voluntario que abra los ojos sin
pestafiear, al llegar a los 20 segundos nuevamente presionamos la tecla F9.
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C) En los siguientes 10 segundos, nuevamente registramos al voluntario con los ojos
cerrados y nuevamente presionamos la tecla F9.

Damos click: alfa - beta - delta vy teta.

Damos click en Listo y analizamos el archivo actual y asi podemos utilizar el cursor
(1) para ver las fase de ojos cerrados y abiertos y agrandar la imagen para ver bien los
ciclo del registro.
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PRACTICA: ELECTROENCEFALOGRAFIA. PARTE Il
(LECCION 4 BIOPAC)

RITMO ALFA

OBJETIVOS:

1.- Mencione el ritmo que predomina cuando el voluntario esta en actividad mental.
2.- Mencione que le sucede al ritmo cerebral en la fase de hiperventilacion.
3.- Mencione que le sucede al ritmo cerebral ante un estimulo luminoso o acustico.

4.- Qué tipo de lesiones cerebrales se pueden diagnosticar por medio de un
electroencefalograma.

DESARROLLO

El voluntario debera estar en decubito lateral, apoyando la cabeza en un cojin dental,
de preferencia con pelo corto y tomar esa posicién 15 minutos antes del registro y no
moverse.

Conecte el Biopac a la computadora.

Conecte en el canal 1 del Biopac el electrodo SS2L.

Se enciende el Biopac (el botdn se ubica atras).

Al voluntario se le practica previo aseo (con torunda alcoholada) de la cabeza en
donde se van colocar los electrodos.

Se le colocan los electrodos al voluntario.
Ponga la gorra de natacion para reforzar la adherencia de los electrodos.

Damos 2 click en la lista de lecciones (BSL Lesson )y escogemos la leccion 4 y
con el ratén damos click en OK.

Aparece una ventana en donde debemos poner el nombre del alumno.

Después aparece la ventana de calibraciéon y damos click en calibracion la cual se
realiza en 8 segundos y se detiene.

A partir de este punto se inicia el desarrollo de la practica:
A) Damos click en adquirir y registramos durante 10 segundos con el voluntario con los

ojos cerrados y en relajacién al cumplirse los 10 segundos damos click en
suspender.
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B) El voluntario debe realizar una operacion matematica que no dure mas de 20
segundo y que el voluntario la pueda realizar. No debe de dar el resultado, al
cumplirse los 20 segundos damos click en suspender.

C)Le pedimos al voluntario que hiperventile durante 2 minutos, al cumplirse estos
nuevamente damos click en adquirir y registramos durante 10 segundos. Después
dejamos que voluntario se recupere de la hiperventilacion durante 5 minutos.

D) Por ultimo le pedimos al voluntario que abra los ojos y no debe de pestafiear y le

colocamos una fuente de luz o le ponemos un diapasén y registramos por 10
segundos al cumplirse los 10 segundos, damos click en suspender.

Damos click en listo y analizamos el archivo actual y asi podemos utilizar el
cursor (1) para ver los diferentes eventos realizados.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: EXPLORACION DE LOS NEVIOS CRANEANOS

OBJETIVOS:

1. El alumno caracterizara el arco reflejo como la unidad de organizacion del sistema
nervioso.

2. El alumno caracterizara a los nervios craneanos, correlacionandoles con el arco
reflejo.

3. El alumno discriminara los componentes sensitivos, motores y vegetativos de los
nervios craneanos.

4. El alumno identificara durante la practica los siguientes elementos de cada uno de
nervios craneanos.
a. Receptor.
b. Neurona aferente o via aferente.
c. Centrointegrador.
d. Neurona o via aferente.
e. Efector.

5. El alumno interrelacionara la exploracion de los nervios craneanos con los niveles
de integracion de los mismos.

6. Todas las actividades se realizaran en forma bilateral.

ACTIVIDADES EN EL PACIENTE
I. Nervio craneano o nervio olfatorio

Para su exploracion se usan colores de sustancias no irritantes, ademas de
conocidas para el paciente como el olor de algin perfume, esencias de flores o
frutas, especias, café, etc.

La exploracion se llevara a cabo en cada una de las fosas nasales por separado.

Se acerca la sustancia al poro nasal, en un vaso de precipitado de 50 ml. Y
ocluyendo el lado contrario.

Se debera considerar oclusiones nasales, postraumaticas o fenémenos alérgicos
o infecciosos en general que pudiesen obstruir la cavidad nasal.

I11. Nervio craneano o nervio éptico (del latin, 6culu=0jo0)

Su exploracién se resume a las siguientes formas.

a. Agudeza visual.- Se utilizan las cartas de Snellen para personas con visiéon

aproximadamente normal o también se utiliza la pantalla visual de bolsillo
Rosenbaum.
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b. Perimetria: Esta prueba se debera hacer en cada globo ocular por separado
ocluyendo uno mientras se explora otro.

Graficar o delimitar los campos visuales mediante la exploracion fisica dirigiendo
los dedos en movimiento, desde atras del paciente hacia delante, hasta que el
paciente detecte en su campo visual el movimiento de los dedos.

Esta maniobra se realizara en la parte superior, inferior, lateral y medial del campo
visual del paciente, tomando nota de ello.

c. ldentificacién de colores: Esta prueba se aplica con el uso de cartas de colores
conocidos para el paciente y podra determinarse se puede o no haber ceguera
para los colores.

111 Nervio craneano o nervio oculo motor (antes motor ocular comun).

IV Nervio craneal o tréclea (antes patético).

VI Nervio craneal o abductor (antes motor ocular comun).

a. se le pide al paciente que dirija su mirada hacia la derecha e izquierda para
explorar los rectos internos y externos.

b. Mientras el paciente mira hacia un lado, se le pide que mire hacia arriba y abajo;
en esta posicion con el ojo en abduccién, es elevado por recto superior y
descendido por el recto medial.

c. Estando el ojo en aduccion es elevado por el masculo oblicuo menor y descendido
por el oblicuo mayor.

d. También se utiliza el seguimiento de los dedos para explorar los movimientos del
globo ocular.

e. Exploracion parasimpatica; se dirige un haz de luz en forma lateral hacia la pupila
del ojo y se observa midriasis como respuesta. (Ver exploraciéon de reflejos en el
hombre ), incluye:

. Reflejo fotomotor directo.
. Reflejo fotomotor cruzado o consensual.

V Nervio Craneal o Nervio Trigémino

Sensibilidad.- Se exploran las tres ramas del trigémino, la oftalmica, la maxilar y la
mandibular, aplicando estimulos tactiles, térmicos y nocicepivos: se utilizara algodén,
alfileres y tubos de ensaye con agua caliente y fria.

o Reflejo corneal.- ver exploracion de reflejos en el hombre.
o Reflejo mandibular.
o Reflejo del estornudo.
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e Reflejo de la masticacion. Se palpan los musculos temporal y masetero
cuando la mandibula se encuentra, el tono de ambos lados debera ser similar.

VIl Nervio Craneal o Nervio Facial

Funciéon _motora.- Se le pide al paciente que sonria 0o que muestre sus dientes,
también se le pide que apriete fuertemente sus parpados; las comisuras de sus labios
y la oclusion de sus parpados seran simétricas.

Sensibilidad.- Se exploraran las sensaciones gustativas de los tercios anteriores de la
lengua utilizando sabores dulces, acidos, amargos y salados.

VIII Nervio Craneal o Nervio Vestibulo Coclear

Funcién coclear:

a. Agudeza auditiva.- Se aplica una regla en forma perpendicular al pabellén
auricular, colocando un reloj en la parte distal; se va acercando el reloj al
pabellén auricular y se toma nota en el momento que se comienza a oir el tic
tac del reloj.

b. Prueba de Weber.- Normalmente no se presenta lateralizacion del sonido a
ningun oido cuando la base de un diapasén que se hace vibrar se aplica al
vértice de la linea media del craneo; si el sonido se llegase a referir a un
oido que oye mas mal, la pérdida de la audicién se debera a una conduccion
defectuosa en oido externo o interno. Si el sonido de la vibracion fuese
referido a un oido que oye mejor, la pérdida de la audicién podra atribuirse a
deterioro funcional del Nervio Auditivo o de la cAclea.

c. Examen otoscopico.- Se explorara el oido con el otoscopio, describiendo las
estructuras.

d. Funcidn vestivular.- Se realizan pruebas de equilibrio (ver practica de reflejos
en el hombre).

IX Nervio craneal o Nervio Glosofaringeo

a. Reflejo Faringeo.

b. Reflejo del seno carotideo.- Al ejercer presion sobre el seno carotideo, se
produce bradicardia e hipotension.

c. Exploracién gustativa del tercio posterior de la lengua.

X Nervio craneal o Nervio Vago

Exploracion laringoscopica.
Sensibilidad de faringe vy laringe.
Reflejo faringeo.

Reflejo oculo-cardiaco.

Reflejo del seno carotideo.

P20 Tw

XI Nervio craneal o Nervio Espinal o Accesorio

a. Para su exploracién se le pide al paciente elevar los hombros y rotar la
cabeza contra una resistencia.
b. También se puede tomar un electromiograma de los musculos involucrados.
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XIl Nervio craneal o Nervio Hipogloso

a. Para su exploracion se le pedira al paciente que empuje con la punta de su
lengua la parte interna d su mejilla, contra la fuerza ejercida por el dedo del
examinador.

b. También se le pide al paciente que proyecte su lengua hacia delante, la dirija
hacia la derecha, izquierda, abajo y hacia arriba.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: DETERMINACION DE GLUCOSA EN EL HOMBRE
(Técnica de Trinder)

OBJETIVOS:

a)
b)
c)

d)
e)

f)
9)

h)

El alumno situara el metabolismo de la glucosa en el sistema endocrino.
El alumno determinard la glicemia en un sujeto en ayunas.

El alumno determinara la glicemia en un sujeto después de una prueba
de esfuerzo.

El alumno determinard la glicemia en un sujeto que realiza ejercicio
regularmente.

El alumno determinard la glicemia en un sujeto que hace regularmente
ejercicio; después de una prueba d esfuerzo.

El alumno determinard la glicemia en un sujeto diabético en ayunas.

El alumno interrelacionara las variables anteriores con el indice de masa
corporal.

El alumno inferira los procesos fisiol6gicos involucrados en las diferentes
variables.

LISTA DE MATERIAL POR EQUIPO

© O NGO WDR

Una ligadura.

Una jeringa de 5 ml.

Un vaso de precipitado de 50 ml con torundas con alcohol.
Una pipeta pasteur de 5” con bulbo de hule.

Una pipeta de 5 ml.

Una pipeta de 1 ml.

Una fotocelda.

Una gradilla.

Tres tubos de ensaye de 10 X 10.

LISTA DE MATERIAL PARA TODO EL GRUPO

© o NGO hwWDNR

Una centrifuga clinica.

Un spectrénic 20.

Un reactivo de color de Trinder.

Un reactivo de solucién patron de glucosa.
Una pipeta de 5 ml.

Una pipeta de 1 ml.

Un tubo de ensaye para el blanco; de 10 X 10.
Un tubo de ensaye para el patron; de 10 X 10.
Una fotocelda.
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PROCEDIMIENTO

a)

b)

f)

g9)

El paciente en el cual se realizara la prueba, se debera encontrar en
ayunas.

Previo ase de la regién, y con la técnica habitual se extrae 5 ml., de
sangre de una vena superficial del antebrazo o del pliegue del codo.

Colocar la sangre en un tubo de ensaye de 10 X 10 (sin anticoagulante).

Centrifugar la sangre del tubo de ensaye a 3500 revoluciones por minuto
durante 3 minutos.

Separar el suero con la pipeta Pasteur y depositarlo en otro tubo de
ensaye de 10 X 10.

Colocar en otro tubo de ensaye de 10 X 10, 2 ml del reactivo de color de
trinder, mas 0.02 ml de plasma.

Esperar 30 minutos a la temperatura ambiente.

En este tiempo (para todo el grupo)

Se prepara el blanco, en tubo de ensaye de 10 X 10, con 2 ml de reactivo
de color.

. Se prepara el patrén, de glucosa, en un tubo de ensaye de 10 X 10, se

agrega 2 ml de reactivo de color, mas 0.02 ml de patrén de glucosa.

Se colocan cada uno en un tubo de lectura para el spectrénic 20.

LECTURA DEL TUBO PROBLEMA (el de cada equipo)

1.

2.

Se enciende el spectronic 20, desde el inicio de la practica (para que se
caliente).

Se ajusta el aparato a cero con aire.
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. Se ajusta el aparato a 100 con agua destilada.

. Se coloca a una longitud de onda de 520.

. Colocar el tubo blanco, en el tubo de lectura y ajustar a 100 la
transmitancia.

. Colocar el tubo patrén en el tubo de lectura y hacer la lectura
correspondiente.
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LABORATORIO DE FISIOLOGIA

PRACTICA: DETERMINACION DE GLUCOSA EN EL HOMBRE
CON GLUCOMETRO

INTRODUCCION

El descontrol de glucosa (hiperglucemia) en el pais, se ha convertido en un
problema de salud publica, pues su cronicidad llega a desarrollar Diabetes
Mellitas Tipo 2, que es actualmente la primera causa de muerte en México.

El estudiante de medicina debe conocer la cifra normal de glucosa, asi como
reconocer cuando esta cifra se encuentra en tolerancia e intolerancia.

Para conocer esta cifra utilizaremos un glucémetro. Aparato que aparecio en el
mercado mundial en 1962.

El glucémetro ha evolucionado hasta nuestros dias que y hoy sélo se requiere
de 0.6 uL (microlitros) de sangre y 15 segundos para realizar la lectura de la

cifra de glucosa que tiene en ese momento el paciente.

OBJETIVOS:

1. El alumno determinara la glucosa en un alumno en ayunas.

2. El alumno determinard la glucosa en un alumno que NO este en
ayunas.

3. El alumno determinard la glucemia en un alumno con antecedentes
directos de diabetes.

4. El alumno determinara la glucemia en un alumno obeso.

EL ALUMNO DEBERA RESOLVER EL SIGUIENTE CUESTIONARIO

1. Mencione la cifra 6ptima de glucosa en ayunas en el hombre.

2. El principal sustrato estimulante de insulina en el organismo es:

3. ¢Existen otros estratos que también estimulen la secrecion de insulina?,
mencione tres.

4. Metabolitamente la insulina es una hormona.
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8.
9.

¢ Cuéntas fases de secrecion presenta la insulina y cuanto duran cada una
de ellas?

¢,Cémo interviene la insulina en el metabolismo de: carbohidratos,
proteinas y grasas?

Mencione los tejidos mas importantes que necesiten de insulina para
captar glucosa.

Mencione 4 tejidos que No necesitan de insulina para captar glucosa.

¢ Cuéntas unidades de insulina secreta una persona sana en 24 horas?

10.¢Como se llaman los transportadores de glucosa?

11.¢Qué le sucede a los receptores de insulina en la diabetes?

12.¢;Por qué es necesario que la cifra de glucosa en el organismo se

mantenga constante?

13. Aproximadamente el 50% de la glucosa ingerida al dia se oxida ¢ hasta?

14.;Cuando decimos que una persona tiene tolerancia e intolerancia de

glucosa?, en que cifra se encuentra cada una de ellas.

15. Mencione las cuatro hormonas antagonistas de la insulina.

16.Actualmente, ¢Cual es el momento mas confiable para determinar a la

glucosa?, en un paciente con probable Diabetes Mellitas tipo 2.

LISTA DE MATERIA POR EQUIPO

Un glucometro.

Un dispositivo de puncion.
Una tira reactiva “Microfill”.
Una lanceta “Microlet”.

Un vaso de precipitado de 50 ml., con torundas alcoholadas.

PROCEDIMIENTO

Haga asepsia con una torunda alcoholada en el dedo y area seleccionada

para realizar la puncion.
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. Coloque la tira reactiva con el electrodo gris hacia arriba.
. Alinsertar el electrodo aparece la figura de una gota de sangre.
Retire la cipsula de puncion del dispositivo.

Inserte la lanceta en el dispositivo.

Una vez colocada la lanceta desenrosque la punta protectora de ésta.

Presione el botdn para accionar la lanceta.
. Coloque la gota de sangre en la punta de la tira reactiva.

Lea el resultado.
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enero
enero
enero
ene/feb
febrero
febrero

febrero
feb/mar

marzo
marzo

marzo
mar/abr
abril
abril
abril

mayo

mayo
mayo

mayo
may/jun
junio
junio
junio
jun/ jul
jul

CRONOGRAMA DE PRACTICAS DEL
LABORATORIO DE FISIOLOGIA

MODULO: PIEL Y MUSCULO ESQUELETICO

Presentacidn , formacion de equipos, reglamento.
Manejo del fisiografo.

Mecénica Muscular + Transmision neuromuscular.
Electromiograma en el hombre + Sesion de integracion.

. Caso Clinico + Revision bibliografica + EXAMEN 1

EXAMEN 2

MODULO RESPIRATORIO

Respiratorio (Parte A). Didmetros toraco- abdominales + Escalén de

Harvard.
Respiratorio (Parte B). VVolimenes pulmonares (leccion 8 y 12 de

BIOPAC).

. Sesion de Integracidn + Caso clinico + EXAMEN 1

Revision bibliografica + EXAMEN 2

MODULO CARDIOVASCULAR

. Introduccidn tedrica al mddulo de cardiovascular.

. Transmisién del impulso cardiaco en corazon de rana.

. Ciclo cardiaco en corazdn de rana.

. Electrocardiografia Parte | y Il (lecciones 5y 6 de BIOPAC).

. Presidn arterial y venosa + pulsos arteriales + exploracion
precordial + experimento de Harvey.

: Sangre (Parte | y I1). Algunas propiedades fisioldgicas de la sangre. Grupo
sanguineo + Hematocrito + V.E.S. + Coagulacidn.

. Sesion de Integracion + Caso clinico + EXAMEN 1
. Revision bibliografica + EXAMEN 2

MODULO DIGESTIVO

. Sesion de integracion.
: Caso clinico.
Propiedades del musculo liso.
: APLICACION DE EXAMEN EXTRAORDINARIO,
PERIODO B
. Revisidn bibliogréfica.
: EXAMEN 1
: EXAMEN 2
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MODULO URINARIO

agosto . Diuresis en el hombre.

agosto . Examen general de orina.

agosto : Sesion de Integracion + Caso clinico + Examen 1
agosto . Revision bibliografica + EXAMEN 2

MODULO NERVIOSOS Y ORGANOS DE LOS

SENTIDOS
agos/sept . Reflejos en la rana.
septiembre . Reflejos en el hombre.
septiembre . Electroencefalografia (Parte | y I1).
septiembre . Exploracidn de los Nervios Craneales.
septiembre : Sesion de Integracion
octubre : Caso clinico
octubre . Revision bibliografica + EXAMEN 1
octubre : EXAMEN 2

MODULO ENDOCRINO

octubre . Determinacién de glucosa en el hombre (Técnica de Trinder y con
glucdmetro)

oct/nov : Sesion de integracion + Caso clinico

noviembre . Revision bibliografica + EXAMEN 1

noviembre : EXAMEN 2

100



LABORATORIO DE FISIOLOGIA

REGLAMENTO INTERNO

(MARCO LEGAL: APROBADO EN SESION ORDINARIA DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2011 POR EL
COMITE ACADEMICO DE CARRERA)

I. Se permitird la entrada Unicamente a los alumnos inscritos en listas oficiales al
laboratorio de FISIOLOGIA de acuerdo al grupo y horario correspondiente.

II. NO SE PERMITE la entrada con alimentos asi como beber y fumar en el
laboratorio, tampoco con gorras y shorts.

[ll. El alumno es responsable de los objetos personales que porte (celulares
prendidos, pulseras y /o relojes) durante la clase de laboratorio.

IV. Para iniciar las actividades de acuerdo al programa académico, es obligatorio
que estén los profesores designados para cada grupo y / o seccién (equipos)
mientras tanto no se les entregard material para la practica.

V. La hora de entrada sera con base en la Legislacién Universitaria, con 10
minutos de tolerancia.

VI. El llenado de solicitud y entrega del material para el desarrollo de la clase,
serd en los primeros 15 minutos de la hora programada de clases (siempre y
cuando estén los profesores correspondientes al grupo y horario) dando asi una
tolerancia de 15 minutos después de iniciada la actividad.

VII. El alumno debe conducirse con absoluto respeto con sus profesores y
compafieros para poder ingresar y permanecer en el laboratorio de fisiologia.

VIII. Al ingreso el alumno deberd portar el uniforme blanco con bata blanca,
guantes quirurgicos, cubre bocas, segun sea necesario en la practica
correspondiente.

IX. Después de la clase el alumno deberd traer para su aseo personal jaboén,
toalla de tela o desechable, y cepillo quirtrgico asi como una solucién preparada
de agua jabonosa al 50 % y cloro el otro 50 %.

X. Después de su uso, el material solicitado debera entregarse limpio y seco al
responsable del laboratorio. Es necesario limpiar la mesa de trabajo antes y
después de la practica.

Xl. Durante la practica los alumnos seran responsables del buen desarrollo de las
actividades de laboratorio, asi como del material y equipo proporcionado.

XIl. Los alumnos seran responsables de conservar limpio el laboratorio y del buen
manejo de los residuos bioldgico-infecciosos utilizando los contenedores
correspondientes para desechos bioldgicos (fluidos) y punzo cortantes (hojas de
bisturi y agujas).
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Xlll. Las envolturas de guantes, de plastico o papel, las sabanas desechables con
que se cubrié al espécimen (animal de experimentacion), guantes, cubre bocas,
gorros seran depositados en los botes de basura que se encuentran a un lado de
las puertas de los laboratorios.

XIV. Al final los especimenes bioldgicos utilizados (animales de experimentacion)
deberdn ser depositados en los contenedores apropiados para desechos
bioldgicos, para ser enviados al Bioterio.

XV. El alumno debera tener sumo cuidado para el manejo del instrumental, del
Fisiografo y del Biopac durante el desarrollo de la practica de laboratorio.

XVI. Para evitar accidentes, los libros, mochilas, suéteres se colocardn en un

extremo de la mesa, dejando suficiente espacio para realizar las actividades de la
practica.
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LINEAMIENTOS PARA EL CASO CLINICO PARA FISIOLOGIA

(MARCO LEGAL: APROBADO EN SESION ORDINARIA DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2011 POR EL
COMITE ACADEMICO DE CARRERA)

PROPOSITO

El esquema del proceso de aprendizaje, consiste en enfrentarse al problema,
aplicar los conocimientos previos y el razonamiento e identificar las necesidades
de aprendizaje mediante un proceso interactivo; desarrollando el estudio
independientemente de las necesidades de aprendizaje identificadas, aplicar al
problema, los conocimientos adquiridos y sintetizar lo aprendido.

Los casos clinicos constituyen un RETO para el aprendizaje.
DESDE EL PUNTO DE VISTA EDUCATIVO

El estudiante organiza la informacion, fomenta el razonamiento, evoca y descubre
la necesidad de adquirir conocimientos adecuados y pertinentes para aclarar y/o
solucionar problemas.

¢ Avanza en la comprension o solucion del problema.

¢ Realiza la identificacion de pistas (que incluyen el planteamiento del problema o
problemas).

e Formula hipotesis (identificacion de lo que se desconoce y que se convertird en
las necesidades de aprendizaje, y que a su vez deberan corresponder con los
objetivos de aprendizaje que se definan para el curso.

El principio basico del aprendizaje basado en problemas, consiste en confrontar a
los estudiantes con un problema, situacion determinada como fuente de
aprendizaje. De tal manera que si el alumno ve, escucha, hace, analiza, razona e
incluso comete errores; el aprendizaje serd recordado en un largo tiempo,
formando alumnos mas competentes.

OBJETIVO GENERAL

El aprendizaje basado en problemas es una estrategia educativa concentrada en
el alumno.

Y el estudio a lo largo de la vida profesional, enriqueciendo la practica educativa,
contribuyendo asi a la mejora de la calidad académica de los egresados de la
carrera de Médico Cirujano de FES Zaragoza y por lo tanto de los servicios de
salud.

Los casos clinicos tienen como objetivo:

e Promover el aprendizaje activo, significativo, y teniendo como propdsito
desarrollar el juicio critico, el razonamiento clinico, el habito por el estudio
independiente, asi como el trabajo en equipo.

e Promover el aprendizaje independiente y autodirigido.
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OBJETIVOS EDUCACIONALES

Seleccionar de entre una serie de casos clinicos por aparatos y sistemas,
proporcionados con anticipacion y que sean considerados de interés de acuerdo a
su:

Actualidad.
Originalidad.
Confiabilidad.
Aplicabilidad.
Trascendencia.
Utilidad préctica.
Utilidad didactica.

Y no de acuerdo a:

Su extension.

El servicio por el que esta rotando y/o médulo correspondiente.
El trabajo de investigacion que este elaborando.

La publicacion de un resumen adecuado.

La rareza del tema.

La facilidad de traduccion.

Su publicacién en espafiol.

ESTRUCTURA DE UN CASO CLINICO

EL ALUMNO DEBERA

¢ Describir del caso clinico (partes).

e Identificar las pistas, hechos o datos orientadores.

e Formular las hipétesis, explicaciones, y diagndésticos presuncionales.
e [dentificar en sus areas y objetivos de aprendizaje.

¢ Tener fuentes de informacion.

EL PROFESOR DEBERA

¢ Hacer la Introduccién del caso clinico.

e Dar las Pistas, hechos o datos orientadores.

¢ Proponer y Dar la Hipotesis, explicacion, y diagnosticos presuncionales.

e Relacionar el Area u objetivos de aprendizaje de las disciplinas involucradas.
e Dar las Fuentes de informacion.

PROCESO DE APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS.

Se utiliza un caso con un problema de un paciente, con un problema de salud o
un problema de investigacion no resuelto, relevante y estimulante, que requiere
ser aclarado o solucionado; para ello se lleva acabo un procedimiento sistematico
gue consiste en los siguientes pasos:
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I.-Planteamiento del problema.
Definicion de términos conceptos identificacion de pistas.

Il.-Hipo6tesis.
Las causas, que puede explicar el problema.

[ll.-Objetivos de aprendizaje.
Identificar necesidades de aprendizaje de lo que se va ha investigar.

IV.-Aprendizaje independiente.
Encontrar informacion y conocimientos nuevos.

V.- Sintesis de conocimientos.
Integracion de conocimientos previos y nuevos.;,como se entiende en el momento
del problema?

VI.-Repeticion.
De algun paso previo o todos segun se necesario.

VIIl.- Transferencia.
PRESENTACION INICIAL DEL CASO
|.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- La primera parte presenta un escenario. Es una situaciéon de salud, el
problema. Se entrega a los alumnos por el profesor.

2.- Se actualiza, en base a los conocimientos previos, con sentido comun y
razonamiento, sin consulta de recursos de aprendizaje.

3.- Se identifican los términos y conceptos poco claros del caso.

4.-Se identifican (pistas, hechos). Datos orientadores, estos son signos Yy
sintomas.

5.- Datos historicos, hechos psicosociales, (manifestaciones) de diversa indole
que ayudan a comprender el problema. Una pista puede ser un hecho que se
desvia de la normalidad, o un hecho normal que se asocia o influye en el caso.
Los estudiantes deben aprender a jerarquizar las pistas y a organizarlas de tal
manera que lo que en principio parece trivial o irrelevante, puede convertirse en
relevante.

Se realiza el planteamiento del problema o que se tiene que explicar para
comprender o solucionar el problema.

Il.- FORMULACION DE HIPOTESIS

Se fundamenta la informacion a través de las pistas, datos, hechos orientadores y
problema (s).planteado(s) segun el nivel de conocimientos de los estudiantes. Se
formula de manera integral, en términos de mecanismos biol6gicos vy

105



psicosociales. Las hipotesis no deben formularse en forma de diagnéstico clinico
en los primeros afos de la carrera porque los objetivos educacionales estan
principalmente orientados al aprendizaje de los mecanismos biologicos
correspondientes a las areas bésicas.

[ll.- OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Se define el area, se convierten en objetivos de aprendizaje que el grupo deberéa
lograr antes (aceptacion o rechazo) NO SE DEBERA DE REPARTIR entre si los
contenidos de la lista de aprendizaje, se identifican los recursos o fuentes de
informacion mas adecuados que necesiten consultar para dar respuesta.

IV.- APRENDIZAJE INDEPENDIENTE

Se debe de responsabilizar al alumno a estudiar los objetivos de aprendizaje en
forma individual consultando las fuentes de informacién libros revistas,
audiovisuales, expertos en el area de estudio, internet, etc. Las citas mencionadas
en las referencias bibliografias no deben estar limitadas, se puede tener una
busqueda adicional. Se intentara explicar y discutir los mecanismos causantes del
problema del padeciente o situacion identificando hasta que nivel se aclara o se
soluciona el problema planteado. Las hipétesis planteadas se analizan
nuevamente y pueden ser modificadas rechazadas o aprobadas con fundamentos
sélidos.

VI.- RETROALIMENTACION

La parte 2 y los subsecuentes contienen informacién adicional. En esta parte
pueden los alumnos identificar mas pistas, revisar las hipotesis previas, nuevas
pistas, se dispone nuevamente de un periodo de estudio individual y de discusion
grupal.

VIl.- TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

El procedimiento sistematico para analizar problemas que servira de base al
alumno para recordar conocimientos ante casos similares que se le presenten en
un futuro. El alumno adquiere gradualmente y con rapidez y habilidad en la
aclaracion o solucion del, problema o problemas.

VIII.- EVALUACION

Esta es de caracter continuo o a lo largo del proceso educativo. Incluye no solo el
examen del conocimiento adquirido, sino también el analisis de la actuacién del
estudiante. El alumno al finalizar el caso clinico revisa brevemente por si solo, y
después con el profesor lo que aprendio, restableciendo medidas correctivas para
lograr un aprendizaje mas eficiente. Se debe consultar y aplicar la metodologia y
sus caracteristicas especificas.
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LINEAMIENTOS PARA LA REVISION BIBLIOGRAFICA

(MARCO LEGAL: APROBADO EN SESION ORDINARIA DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2011 POR EL
COMITE ACADEMICO DE CARRERA)

OBJETIVO GENERAL:

La sesion bibliogréfica tiene como objetivo que el estudiante y el medico en
formacién, obtenga la maxima utilidad posible de cada uno de los articulos que
lean, al capacitarlos para seleccionar los mas adecuados, de modo que puedan
mantenerse actualizados de los informes mundiales sobre la especialidad,
mediante el conocimiento de las normas de investigacién clinica, el resumen
adecuado de las publicaciones, su critica, la diferenciacion entre los trabajos de
buena calidad y los de mala calidad, la discusion de las repercusiones que la
publicacién pueda tener sobre el manejo de sus pacientes, el disefio de
procedimientos de investigacion clinica, y en ultima instancia, la aplicacion de
todos estos conocimientos durante su ejercicio profesional.

OBJETIVOS ADICIONALES:

1. Seleccionar, de entre una serie de articulos proporcionados de antemano,
todos aquellos que considere de interés de acuerdo a su:

e Actualidad.

¢ Originalidad.

e Confiabilidad.

e Aplicabilidad.

e Trascendencia.

e Utilidad practica.
¢ Utilidad didactica.

Y no de acuerdo a:

e Su extension.

e El servicio por el que esté rotando y/o mddulo correspondiente.
o El trabajo de investigacion que este elaborando.

¢ La publicacién de un resumen adecuado.

e La rareza del tema.

¢ Su facilidad de traduccion.

¢ Su publicacion en espafiol.

2. Ante un articulo publicado, o ante un resumen adecuado, identificar si este
corresponde a una editorial, una monografia, un reporte de caso (s), un trabajo
retrospectivo o un estudio prospectivo.

3. Describir verbalmente y/o por escrito los criterios para evaluar las editoriales,
las monografias, las normas y los reportes de caso (s), los trabajos retrospectivos
y los estudios prospectivos de acuerdo con las normas mencionadas en la
bibliografia.

107



4. Ante una serie de articulos, diferenciar aquellos que cumplen con los requisitos
de las normas generales para su elaboracién descritos en la bibliografia, de
aquellos que no los cumplen.

5. Comentar verbalmente y/o por escrito, los articulos que se le asignen con
anticipacion, al inicio del médulo, basado en las normas generales para su
evaluacion descritas en la bibliografia, y las condiciones mencionadas en el inciso
1.

6. Comentar verbalmente y/o por escrito, los resimenes de los articulos que se
presenten durante la sesién bibliografica, de acuerdo con las normas generales
para su evaluacion descritas en la bibliografia, las condiciones mencionadas en el
inciso 1y las normas para la evaluacién de resimenes que se mencionan en el
documento anexo.

7. Ante un articulo publicado o ante un resumen, distinguir los diferentes
componentes de que consta, cuando no estén expresados (introduccion, material,
métodos, discusion, conclusiones, resumen).

8. Ante un articulo publicado o ante un resumen adecuado, identificar la técnica
de investigacion clinica utilizada, cuando no este expresada de acuerdo con los
conceptos mencionados en la bibliografia (glosario).

9. Ante un articulo publicado o ante un resumen adecuado, identificar si la técnica
de la investigacion clinica utlizada fue o no adecuada para los fines que
perseguia el trabajo.

10. Ante un articulo publicado o ante un resumen adecuado, diferenciar si las
conclusiones a las que llegaron los autores son o no las correctas de acuerdo con
los resultados del trabajo.

11. Ante un articulo publicado o ante un resumen adecuado, en el que el profesor
o el alumno en formacion, consideren que las conclusiones de los autores no
corresponden a los resultados obtenidos, se emitir4, verbalmente y/o por escrito,
sus propias conclusiones de acuerdo con los mismos resultados.

12. Ante un articulo de investigacion clinica en el que solo se presenta la
introduccién, el material, los métodos y los resultados, el medico en formacién,
emitira sus propias conclusiones.

13. Ante un articulo publicado el alumno en formacién contestara con base a sus
conocimientos.
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LINEAMIENTO PARA LA ELABORACION
DE UN RESUMEN DE UN
ARTICULO MEDICO, PARA UNA SESION BIBLIOGRAFICA

(MARCO LEGAL: APROBADO EN SESION ORDINARIA DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2011 POR EL
COMITE ACADEMICO DE CARRERA)

1. Elaborar el resumen en una sola hoja, tamafio carta, por un solo lado, con un
margen de 4 cm. a la izquierda y 1 cm. a la derecha.

2. A maquinay a doble espacio.
3. Con redaccion clara y de acuerdo a las normas gramaticales.
4. Debe incluir ficha de bibliografia completa con:

4.1. Apellido e iniciales del autor principal del articulo, seguido de dos
puntos (:).

4.2. Titulo completo del articulo en el idioma original en que fue escrito, con
mayusculas.

4.3. Titulo de la revista en que fue publicado (si se utilizan abreviaturas
deben ser aceptadas en el Index Medicus).

4.4. Volumen de la revista en que fue publicado el articulo, dos puntos,
pagina inicial, coma y el afio de publicacion, todo en niUmeros arabigos.

4.5. Centro de trabajo de los autores, entre paréntesis al final de la cita.
Ejemplo: “GASTROINTESTINAL CAPSULE ENDOSCOPY: FROM
TERTIARY CENTRES TO PRIMARY CARE.,BMJ;332; 528-531 ,2006
(Royal Hallamshire Hospital) .

5. Debe contener un resumen del objetivo que persiguen los autores del trabajo.

6. Debe contener un resumen del material y los métodos utilizados por los
autores.

7. Debe contener un resumen de los resultados obtenidos por los autores.

8. No necesita contener un resumen de la discusion y es preferible que no lo
contenga.

9. Debe contener un resumen de las conclusiones de los autores.

10. Debe contener el nombre y la categoria de la persona que elaboro el
resumen.
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