Universidad de Valladolid.
Grado en Enfermeria.

?

, ,
Facultad de Enfermeria de

Facultad de

kbt ot Valladolid. Curso 2024-2025.

UniversidaddeValladolld

Atlas de imagenes citologicas e
histologicas para la docencia de la Biologia
en el Grado de Enfermeria. El citoesqueleto

Paula Garcia Abascal.
Patricia Gallego Mufioz.

Ricardo Usategui Martin.



RESUMEN.

El citoesqueleto es el componente de las células que otorga la forma y le
permite organizar sus componentes internos, proporcionando movimiento
constante. Consiste en una red de proteinas que se extiende por todo el
citoplasma y que consta de tres estructuras filamentosas bien definidas:
microtubulos, microfilamentos de actina y filamentos intermedios. Estos facilitan

mantener el volumen y llevar a cabo el desplazamiento celular.

En este trabajo se ha realizado un atlas de imagenes citologicas e histoldgicas
sobre el citoesqueleto, detallando sus componentes y funciones. Para llevar a
cabo este atlas se han utilizado imagenes de microscopia electrénica de
transmision y la finalidad es servir de recurso educativo que facilite el proceso de
ensefianza-aprendizaje a los alumnos que cursan la asignatura de Biologia en el

grado de Enfermeria en la Universidad de Valladolid.

Palabras clave: citoesqueleto, filamentos intermedios, microtubulos,

microfilamentos de actina.

ABSTRACT.

The cytoskeleton is the component of cells that gives them shape and allows
them to organize their internal components, providing constant movement. It
consists of a network of proteins that extends throughout the cytoplasm and
includes three well-defined filamentous structures: microtubules, actin
microfilaments, and intermediate filaments. These facilitate volume maintenance

and cell movement.

In this work, an atlas of cytological and histological images of the cytoskeleton
has been created, detailing its components and functions. Transmission electron
microscopy images were used to create this atlas, and its purpose is to serve as
an educational resource to facilitate the teaching-learning process for students
studying Biology in the Nursing degree program at the University of Valladolid.

Key words: cytoskeleton, intermediate filaments, microtubules, actin

microfilaments.
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1.INTRODUCCION.

La Citologia es la parte de la biologia que estudia la célula. Para ello, ha
sido fundamental la invencién del microscopio (para su uso seran necesarias
técnicas histolégicas o colorantes), pues permite reconocer las propiedades
estructurales de las células y relacionarlas con sus funciones, asi como

diagnosticar enfermedades y planificar tratamientos.

1.1 Historia y evolucion de la microscopia.

El comienzo de la microscopia éptica se atribuye a Zacharias Janssen
[1,2] en el Siglo XVI, cuando cre6 un simple microscopio formado por un tubo al
gue acoplaba varias lentes. Unos afios después, en 1655, Robert Hooke creo el
primer microscopio compuesto, con dos sistemas de lentes (oculares y

objetivos).

Por otro lado, el neerlandés Antoni Van Leeuwenhoek [1] comenzo a fabricar sus
propios microscopios monoculares, lo que contribuyé al descubrimiento de los

eritrocitos en 1673, asi como también de bacterias y espermatozoides humanos.

Actualmente, la microscopia ha avanzado inmensamente y hay una gran
variedad de opciones, entre las que destacan el microscopio 6ptico simple, el
optico compuesto (de fluorescencia, luz ultravioleta...) y el electrénico
(transmision y barrido), entre otros. La principal diferencia entre ellos es que los
microscopios Opticos utilizan un haz de luz como fuente, mientras que los
electronicos usan un haz de electrones y su poder de resolucién es mayor,

permitiendo observar la estructura de los diferentes componentes celulares.

El microscopio Optico simple, también llamado lupa, consta de una lente
biconvexa y cuando el objeto a observar se sitia a una distancia de la lente
inferior a su distancia focal, el instrumento produce una imagen virtual y de mayor

tamafio que el objeto.

Por otro lado, el microscopio Optico compuesto es mas utilizado ya que
permite mayor aumento que el simple y tiene mayor poder de resolucion. Estos

estdn compuestos por dos sistemas de lentes: objetivo y ocular.

En cuanto a los microscopios electronicos de transmision [4], permiten observar

una muestra en cortes ultrafinos. Dirigen el haz de electrones hacia el objeto que
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se desea aumentar y una parte de los electrones rebotan o son absorbidos por
el objeto y otros lo atraviesan formando una imagen aumentada del espécimen,
revelando los detalles de la estructura celular de manera bidimensional. Sin
embargo, el electrénico de barrido crea una imagen ampliada de la superficie de
un objeto. No es necesario obtener secciones del objeto para observarlo. Sirven

para ver detalles de las superficies.

1.2 Estructuras celulares: El citoesqueleto.

Los organismos vivos se dividen principalmente en dos grandes grupos:
procariotas y eucariotas. Gracias al microscopio se sabe que los primeros
carecen de nucleo definido y presentan una estructura interna simple. En cambio,
los eucariotas se dividen normalmente por mitosis, presentan el material
genético encerrado en una envoltura nuclear, y cuentan con membranas internas

(sistema de endomembranas), siendo por lo tanto seres mas complejos.

La palabra “eucariota” proviene del griego “eukaryota”, que significa “eu”
(verdadero) y “karyon” (nucleo), mientras que el término “procariota” significa

“pro” (antes de) y “karyon” (nucleo).

Entre 1975y 1979 el equipo de Keith Porter [6] (biélogo canadiense), gracias al
microscopio electrénico de transmision, observé que el citoplasma de los
eucariotas se constituia por una red de proteinas que podian fijarse a la
membrana celular u ocupar el resto de la célula. Esto se dio a conocer como
citoesqueleto, formado por tres componentes proteicos: microtubulos,
microfilamentos de actina y filamentos intermedios (figura 1). El citoesqueleto es
el encargado de organizar las estructuras de la célula, participa en el transporte

y divisién celular y es, basicamente, su soporte interno.
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Figura 1: Esquema que representa los componentes del citoesqueleto
de eucariotas [6].

Los elementos del citoesqueleto se forman por la polimerizacién (reaccion en la
que dos o mas moléculas se combinan para formar otra en la que se repiten
unidades estructurales de las moléculas originales) de unidades proteicas que
establecen uniones entre si; de esta manera se pueden ensamblar (polimerizar)
y desensamblar (despolimerizar) con gran facilidad y segun la necesidad celular,

puesto que es una estructura muy dinamica y cambiante.

Los microtubulos son cilindros huecos formados por dimeros de a- y B-tubulina
y constan de un didmetro de 22-25 nm (nandémetros); son mas rigidos que los
otros dos componentes. Los microfilamentos son polimeros de actina, son
flexibles y su diametro es de 7 nm. Por ultimo, los filamentos intermedios tienen
un didmetro aproximado de 11 nm y estan formados por proteinas filamentosas

que se ensamblan formando tetrameros [15].

En este trabajo de fin de grado se muestran las caracteristicas generales del
citoesqueleto y se presenta su relacion con algunas patologias y tratamientos

enfocados en la enfermeria.



2.JUSTIFICACION.

La realizacion de este atlas surge como consecuencia de las dificultades
que pueden experimentar los estudiantes del primer curso del Grado en
Enfermeria en la adquisicibn de conocimientos relacionados con la Biologia

Celular, por lo que con este trabajo se intenta facilitar su comprension.

En particular, se desarrolla un atlas que aborda la estructura y funcionamiento
del citoesqueleto, apoyando el aprendizaje teorico y practico de los contenidos

impartidos en la asignatura de Biologia Celular del primer curso del grado.

La implementacién de recursos visuales y descripciones actualizadas facilita
notablemente la asimilacion de conceptos complejos. El departamento de
Biologia Celular, Genética, Histologia y Farmacologia de la Universidad de
Valladolid estd llevando a cabo este proyecto de investigacién educativa,
creando atlas citoldgicos e histolégicos como recursos educativos, que serviran
como herramienta pedagdgica para responder a las necesidades de aprendizaje

de los alumnos.

3.0BJETIVOS.

El principal objetivo de este proyecto es facilitar el proceso de ensefianza
y aprendizaje de los alumnos del primer curso del Grado de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid, matriculados en la asignatura de Biologia, sobre los
conocimientos tedrico-practicos del citoesqueleto. El alumnado podra recurrir al
atlas tanto como apoyo de los contenidos impartidos en clase como para ampliar

conocimientos.

Se daran a conocer la estructura de microttbulos, microfilamentos y filamentos
intermedios y el importante papel de las proteinas asociadas en la regulacion de
sus funciones, dinamismo y estabilidad, asi como también se relacionaran
algunas patologias humanas con alteraciones en la estructura del citoesqueleto
y sus consiguientes tratamientos relacionados con la enfermeria. Este atlas
ofrece informacién detallada, apoyandose en imagenes histologicas y

citologicas.
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De esta forma, se incluye contenido contrastado, concreto y sencillo sobre el
citoesqueleto, ya que es un trabajo destinado a la docencia, que ademas

fomentara el uso del microscopio virtual como herramienta util de estudio.

4. METODOLOGIA.

El enfoque seleccionado para este trabajo es la investigacion educativa,
dado que su propésito es la ensefianza del citoesqueleto en la materia de
Biologia Celular. Por esta razon, se empleard un lenguaje claro y accesible,

incorporando términos cientificos especificos de la asignatura.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el contenido del atlas esté ajustado
al nivel educativo del publico al que se dirige, manteniendo siempre informacién
verificada y respaldada por investigaciones cientificas. Ademas, presenta un
desarrollo gradual, comenzando con conceptos generales y avanzando hacia las

distintas caracteristicas del citoesqueleto.

Los datos recopilados en el atlas provienen de multiples articulos cientificos, asi
como de libros especializados en Biologia, entre ellos “Biologia Celular
Biomédica”, de Alfonso Calvo [15]. De la misma manera, la mayoria de las
imagenes han sido tomadas del microscopio virtual “Histology Guide”, trabajo de
Robert L. Sorenson y T. Clark Brelje [17].

Existen muchas técnicas que se emplean para conocer la estructura de las
células, sin embargo, nos vamos a centrar en la microscopia electronica,
principalmente de transmision. ElI microscopio electrénico de transmision (MET)
es un instrumento que emplea un haz de electrones para obtener imagenes de
una muestra, ya que la capacidad de aumento de un microscopio 6ptico esta

restringida por la longitud de onda de la luz visible (figura 2) [15].

Su principal caracteristica es el uso de una muestra ultrafina y la formacion de la
imagen a partir de los electrones que la atraviesan [5]. Estos microscopios tienen

la capacidad de ampliar un objeto hasta un millén de veces.
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Figura 2: Diferencias entre microscopio 6ptico de campo
claro, electronico de transmision y electronico de barrido
[17].

5.DESARROLLO DEL TEMA: EL CITOESQUELETO.

El citoesqueleto es una estructura organizada, formada por filamentos
intermedios, microtibulos y microfilamentos de actina. En células sanas, estos
tres elementos estan estrechamente interconectados y regulados. No obstante,
en trastornos asociados al citoesqueleto, este experimenta una reestructuracion
significativa, lo que altera la polaridad celular, interfiere en el ciclo celular,
contribuye al desarrollo de enfermedades relacionadas con el envejecimiento vy,
afecta a la movilidad celular, entre otras [9]. Asimismo, las alteraciones o
defectos en las proteinas del citoesqueleto y sus proteinas asociadas estan
vinculadas a diversas enfermedades. Por consiguiente, este atlas aparte de
describir cada componente del citoesqueleto y apoyarlo en imagenes
microscopicas y esquemas, analiza algunas patologias asociadas, asi como las

potenciales estrategias terapéuticas enfermeras.
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5.1 Filamentos intermedios.

Los filamentos intermedios pueden estar formados por diversas
proteinas filamentosas, como la queratina o la desmina, por lo que hay varios

tipos diferentes dependiendo del tipo de proteina que los formen.

Su caracteristica principal es que presentan una gran resistencia y facilitan el
soporte mecanico y la funcion estructural de las células, pero sin poseer funcion
motora, por lo que la funcion primaria es soportar tensiones mecanicas, lo que
hace que abunden en los axones de células nerviosas, células musculares y
epiteliales. Son los més estables y su didmetro es aproximadamente de 11 nm

(grosor intermedio entre microtubulos y microfilamentos).

Forman una red que se extiende por todo el citoplasma, desde el nucleo hasta
la periferia, anclandose en la membrana plasmética y forman la lamina nuclear
(situada justo debajo de la membrana nuclear, aportando cohesion). Asi mismo,
colaboran en el anclaje a células vecinas mediante uniones focales y

desmosomas y a la matriz extracelular por hemidesmosomas.

Otra caracteristica especifica de los filamentos intermedios es que no poseen
polaridad [7], tampoco tienen la dinamica de polimerizacion y despolimerizacion
gue presentan los demas componentes del citoesqueleto, ni precisan de ATP ni

GTP para su ensamblaje.

Los mondémeros son las unidades basicas de los filamentos, cuyo dominio
central es una hélice a formada por mas o menos 320 aminoacidos, con un
extremo amino que corresponde con la cabeza globular, encargada de
interaccionar con otros componentes celulares y el otro extremo carboxilo,

siendo la cola globular (figura 3) [20].
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Figura 3: Esquema del ensamblaje de los
filamentos intermedios a partir de
monomeros [20].

Estas unidades se asocian entre si de forma antiparalela y sucesiva gracias a la
region central, es decir, la hélice alfa, pues permite que se enrosquen sobre ellos
mismos formando dimeros (2 monémeros) y tetrameros (2 dimeros), hasta llegar
a la estructura conocida como protofilamento [8], formada por la asociacién
lateral de 8 tetrameros, dando lugar a una lamina que se enrolla sobre si misma
y se une en linea con otras para formar el filamento intermedio, por lo que si se
cortase de forma transversal un filamento se apreciarian los 8 tetrAmeros que

constituyen la unidad fundamental de ensamblaje (figura 4).
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Figura 4: Union de las proteinas que forman los
filamentos intermedios [15].
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El ensamblaje y desensamblaje de estos filamentos se regula mediante
fosforilacion (adicion de un grupo fosfato a cualquier molécula; esencial para el
funcionamiento de las proteinas porque conduce a diversas modificaciones

enzimaticas, como, en este caso, la desestructuracion filamentosa).

Como se ha mencionado anteriormente, los filamentos intermedios crean una
red en el citoplasma que ayuda a fijar el nicleo en su posicion. Estas redes estan
conectadas con los microtubulos y microfilamentos de actina, asi como con otras

proteinas de la membrana plasmatica celular y nuclear.

Los filamentos intermedios se clasifican en 6 grupos en funcion de las proteinas

que los constituyen [15]:

- |y II: Queratinas, filamentos especificos de las células epiteliales.

- lll: Vimentina, desmina y proteinas relacionadas. Estos filamentos forman
parte de las células de origen mesenquimal (células madre adultas no
hematopoyéticas multipotentes que se encuentran en varios tejidos, tales
como la médula 6sea o el tejido adiposo).

- IV: Neurofilamentos, tipicos de las neuronas.

- V: Laminas nucleares, presentes en casi todos los tipos celulares.

- VI: Nestina, filamentos que forman parte del sistema nervioso en

desarrollo.

Estos 6 tipos pueden agruparse en 2 grupos principales: filamentos
citoplasméticos y filamentos nucleares (figura 5), pero a pesar de que los
filamentos estén constituidos por diferentes proteinas y secuencias de

aminoacidos, la estructura es bastante similar.
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intermedios [elaboracién propial.

5.2 Microtubulos.

Los microtubulos son estructuras cilindricas, alargadas, huecas v,
relativamente rigidas, con capacidad de ensamblarse y desensamblarse de
manera rapida. Algunas de sus funciones principales son: Mantener la forma
celular (complejo de microtibulos citoplasmaticos), formar los centriolos,
promover el transporte intracelular de organulos y vesiculas, junto con proteinas
asociadas, la participacion en el movimiento de cromosomas y cromatidas en
mitosis y meiosis (huso mitético/cinetocoro) y facilitar el movimiento celular (cilios
y flagelos).

Se forman a partir del centrosoma, siendo este un organulo celular no rodeado
por membrana y también conocido como centro organizador de microtubulos,
desde donde estos se extienden hacia la periferia celular.

Alrededor del centrosoma (figura 6) se encuentra un aster proteico que crea una

envoltura exterior y forma el huso acromatico o mitético (conjunto de
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microtubulos que brotan desde los centrosomas durante la division celular y cuya
funcién principal es garantizar la correcta segregacion de los cromosomas hacia

las células hijas).

Sitios de nucleacion % 4

(complejos de anillos de
y-tubulina) \
o {\ o Matriz del \

7 S _~~ centrosoma

O (o}
0 3 R

(0]

%
Mo\ s o //Q/f’ %

Par de

centriolos
+

. Los microtibulos crecen en sus
extremos positivos a partir de
complejos de anillos de y-tubulina

Q) ®) del centrosoma

Figura 6: Formacién de los microtubulos en el centrosoma [21].

El centrosoma se encuentra localizado cerca del nucleo y lo forman un par de
centriolos [15] colocados de manera perpendicular entre ellos (figuras 7y 8) y
rodeados de material pericentriolar. A su vez, cada centriolo esta constituido por

9 tripletes de microtubulos y tienen una longitud aproximada de 200-500 nm.

Su estructura es de tipo 93 + 0, lo que significa que consta de 9 tripletes
periféricos y ninguno en la parte central (figura 9). Los microtibulos de cada
triplete se denominan A (corresponde a un cilindro completo de 13
protofilamentos), B y C (contiguos al A, pero solo con 10 protofilamentos) y
alrededor de los centriolos se halla el material pericentriolar, ya mencionado,
formado por anillos de y-tubulina y encargado de nuclear los microtabulos

mientras crecen.
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centrosoma cerca del nicleo de una célula. Ambas flechas naranjas
indican los centriolos, compuestos por nueve conjuntos de
microtubulos tripletes dispuestos en forma cilindrica. Escala de 4,4 x
2,7 um [17].

Figura 8: Imagen del centrosoma, principal centro organizador de
microtubulos. Son un par de centriolos (flechas naranjas) ortogonales
rodeados por una masa amorfa de proteinas (flecha amarilla). Flechas

moradas: microtlbulos. Escala de 3,3 x 2,0 um [17].
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Figura 9: Microscopia electronica de transmision (MET) de una seccién
transversal de un centriolo (naranja), compuesto por nueve conjuntos
de microtabulos tripletes dispuestos en forma cilindrica. En amarillo el

material pericentriolar. Escala de 2,5 x 1,5 um [17].

Respecto a los microtlbulos, su diametro esta entre 22-25 nm y sus paredes
constan de dimeros de proteinas globulares denominadas a- y B-tubulina
(figura 10), las cuales se alinean por uniones eléctricas en filas longitudinales
conocidas como protofilamentos. Cada microtubulo estd constituido por 13
protofilamentos y todos se encuentran dispuestos en el mismo sentido, lo que
hace que el microtdbulo sea una estructura polarizada [20].

843

S

Dimero de tubulina
(= subunidad del microtibulo)

Protofilamento

Extremo
positivo

25 nmI

o-tubulina  B-tubulina  Protofilamento

(C) Microtibulo

Figura 10: Estructura de los microtubulos. Se observan ambos extremos y los
dimeros a- y B-tubulina, asi como la formacion de los protofilamentos [15].
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La polaridad de los microtubulos se debe a que el extremo “menos” (-) esta
formado por a-tubulina y el “mas” (+) por B-tubulina, siendo este ultimo el
principal sitio de crecimiento porque requiere menor concentracion de tubulina
para su polimerizacion. Cada dimero de tubulina une dos GTP: uno en la a-
tubulina (no hidrolizable) y otro en la B-tubulina (hidrolizable), cuya actividad
GTPasa convierte el GTP en GDP. Mientras la B-tubulina contiene GTP, el
microtubulo es estable, pero al hidrolizarlo a GDP, pierde estabilidad y favorece

la despolimerizacion (figura 11) [8].

Microtubule growth

gﬂgssssss;g{g};s« :
{§§§§§§§§§§{§=- ..: |

Figura 11: Esquema donde se muestra el remodelado de los
microtubulos [8].

Cuando la polimerizacién es rapida, la tubulina se une mas rapido de lo que el
GTP se hidroliza, por lo que se favorece el crecimiento del extremo positivo (+).
Esta polimerizacion permite que al microtibulo se le adhieran nuevos dimeros
de tubulina por el extremo positivo (polimerizacion) a la vez que se acorta
(despolimerizacion) por pérdida de estos por el extremo negativo. Entonces,
cuando la polimerizacion es rapida el tubulo estda compuesto sélo por tubulina-
GTP. Con todo esto, los microtibulos presentan inestabilidad dinamica, lo que

significa que tienen un remodelado rapido (polimerizacion y despolimerizacion).
Existen dos tipos de microtubulos, dependiendo de su formacion [20]:

e Labiles, que se ensamblan y desensamblan de manera constante.
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- Complejo de microtubulos citoplasmaticos: conjunto de microtubulos que

se distribuyen por todo el citoplasma celular, cuya funcién principal es

mantener la estructura celular.

- Centro organizador de microtubulos: regiones celulares en las que tiene

lugar la nucleacion de los microtubulos. Localizado en el centrosoma y

en los cuerpos basales de los cilios y flagelos.

- Huso mitdtico: estructura formada por microtubulos, que permite el

desplazamiento de los cromosomas y las cromatidas durante la division

celular.

- Cinetocoro: estructura en forma de disco trilaminar, situada en la zona
centromérica de cada cromosoma, a partir del cual tiene lugar la
polimerizacién de microtubulos del huso mitético, que conseguiran el

desplazamiento de los cromosomas durante la mitosis.
e Estables, permanecen en el tiempo.

- Organulos microtubulares: agrupaciones de microtubulos para formar

estructuras complejas que se especializan en realizar determinadas

funciones celulares: centriolos, cilios y flagelos.

Dentro de las estructuras estables, como se acaba de mencionar, los
microtUbulos conforman los cilios y flagelos, que se originan a partir del cuerpo
basal o axonema (figura 12). Estos se proyectan hacia el exterior de la superficie
celular y cumplen funciones de propulsion o facilitan el desplazamiento de fluidos
sobre la célula (figura 14). El movimiento de los cilios y flagelos ocurre debido a
la flexion de su estructura central, permitiendo que los microtubulos periféricos

se deslicen entre si, un proceso impulsado por la proteina dineina [15].

Los cilios y flagelos estan compuestos por microttbulos dispuestos en un patrén
especifico que, en un corte transversal observado mediante microscopia
electronica, muestra nueve pares de microtubulos periféricos rodeando un par

central, configuracién conocida como 92 + 2 (figura 13).
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Figura 12: Micrografia electrénica de transmision
(MET). Seccion transversal de la trdquea humana,
estructura ciliar [18].

Figura 13: Microscopia electrénica de transmision (MET). Cilios
moviles observados en un corte transversal en el epitelio respiratorio.
El ndcleo de un cilio se denomina axonema y contiene un par central

de microtubulos rodeados por un anillo exterior de nueve
microtubulos dobletes. Escala 3,1 x 1,9 um [17].
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Figura 14: Microscopia electronica de barrido (MEB) de una seccién
transversal del epitelio que recubre la luz de la traquea. Solo se
observa la superficie apical del epitelio. Cilios: flecha azul.
Microvellosidades: flecha verde. Escala 46,9 x 29,3 um [17].
Respecto a los cilios, son proyecciones cilindricas de aproximadamente 0,25
pum de ancho y 5 um de alto que surgen de centriolos perinucleares y se

encuentran situadas en la superficie libre de las células.

La formacion de los cilios se llama ciliogénesis y comienza con la multiplicacion
de los centriolos y la migracion hacia la membrana plasmatica. Los centriolos se

colocan de forma perpendicular y constituyen asi el cuerpo basal (figura 15), que

Yy
foll w

Figura 15: T: tallo del cilio, CB: cuerpo basal, R: raices. Imagen
procedente de Vazquez J, Lopez J. Citologia practica Navarra.
Eunsa, 1991 [15].
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Como se ha mencionado anteriormente y se observa en las imagenes, su
estructura consta de un eje de 9 dobletes de microtubulos periféricos que rodean
2 centrales. Esta formacion se denomina axonema o cuerpo basal (zona clave

para la ciliogénesis), y se encuentra rodeado de membrana plasmaética.

Existen dos tipos de cilios [16]: moviles e inmoviles (también llamados
primarios). Estos se diferencian por la estructura del axonema y sus funciones y
generalmente, los cilios moviles cuentan con la estructura descrita de 92 + 2,
mientras que los inmoviles son 92 + 0, es decir, carecen del par central de

microtubulos.

Los nueve dobletes de microtubulos periféricos que rodean a dos microtubulos
centrales forman un cilindro estable y flexible y poseen una serie de conectores

necesarios para la funcion ciliar; algunos de estos son los siguientes:

- Uniones de nexina: mantienen unidos los dobletes periféricos, evitando
que se separen.

- Brazos radiales: conectan los dobletes periféricos con el par central,
asegurando estabilidad estructural.

- Brazos de dineina: generan movimiento al deslizar los microtubulos entre

si mediante ATP, lo que provoca el caracteristico batido ciliar.

Este sistema permite funciones esenciales como el transporte de moco en las
vias respiratorias, el movimiento de espermatozoides y la locomocién en

organismos unicelulares.

CORTE A NIVEL DEL TALLO
(estructura 9, + 2: axonema)

Brazos de dineina  Microtubulo B
Microtabulo A

Espinas radiales

Par central de

Vaina central microtubulos

Nexina

Membrana plasmatica

.

Tallo

CORTE A NIVEL DEL CUERPO BASAL
(estructura 9, + 0)

Cuerpo -
basal -

Figura 16: Esquema donde se muestra la estructura de un cilio movil.
Las secciones transversales al nivel del tallo y del cuerpo basal muestran
su diferente estructura interna [15].
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Los cilios con funcion motora (figura 16) tienen diferente estructura interna, es
decir, en el cuerpo basal se encuentra 93 + 0 (idéntico a los centriolos) y segun
se va ascendiendo por el tallo aparece la configuracion 92 + 2. Respecto a las
raices, estas son estructuras fibrosas no formadas por microtdbulos, que se

extienden hacia el citoplasma para proporcionar anclaje al cilio.

Los cilios méviles, presentes en la superficie apical de células epiteliales como
las del tracto respiratorio, trompas de Falopio o ventriculos cerebrales,
desempefian funciones clave en el transporte de mucosidad, 6vulos,
espermatozoides o liquido cefalorraquideo. Su movimiento rapido y coordinado,
llamado “batido ciliar” (figura 17), ocurre unas 30 veces por segundo y consta de
dos fases: un “golpe efectivo” fuerte y curvo que consume energia, y un “golpe

de recuperacion” mas lento que devuelve el cilio a su posicion inicial sin gasto

energeético.
- " N 4_"’ —_—)
e X p —_— e \‘—*
- ~ 1 \ - / S o \ \
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Golpe eficaz Recuperacion

Figura 17: Esquema de las dos fases en el movimiento de los
cilios [15].

En cambio, los cilios inméviles (o primarios) se encuentran normalmente como
cilios unicos, lo que significa que solo hay uno por cada célula y actian como
antenas que captan la sefializacién extracelular para transmitirlas posteriormente
al interior celular, ya que el axonema de este cilio esta especializado en el control
de las respuestas sensoriales. Por otro lado, también se encargan de mantener
la homeostasis celular de muchos érganos y sistemas y desarrollan un papel

importante en el adecuado desarrollo embrionario.

Un ejemplo es el cilio inmévil en los fotorreceptores de la retina, que actia como
un puente entre el segmento interno y el segmento externo (donde se encuentran
los discos que captan la luz), permitiendo que se desencadene el impulso
nervioso necesario para el proceso de fototransduccion. Su alteracion esta

relacionada con enfermedades retinianas [14].
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Por otro lado, se encuentran los flagelos, que, aunque de mayor tamafo, tienen
una estructura similar a los cilios y un papel mas definido en el transporte de
células y microorganismos. Son las estructuras con funcién motora tipicas de los
espermatozoides (figura 18), que permiten su desplazamiento a través del tracto
genital femenino. Estos espermatozoides estan constituidos por material
genético, que se encuentra en la cabeza, y por la cola, dividida en: pieza
intermedia (mitocondrias que aportan ATP para el movimiento), pieza principal y
pieza final. El eje motor del espermatozoide es un axonema 92+ 2 que recorre la
cola completa y alrededor del axonema se encuentran las fibras densas

(complejos proteicos de soporte).

Figura 18: Microscopia electrénica de
barrido (MEB) de espermatozoides.
Cola=flagelo [17].

5.3 Microfilamentos de actina.

Los microfilamentos de actina forman parte esencial del citoesqueleto. En
las células animales tienden a encontrarse en mayor cantidad cerca de la
membrana celular, aunque su disposicion y estructura dentro de la célula varian
considerablemente segun el tipo celular. Los microfilamentos de actina cumplen

numerosas funciones [15], sin ellos, la célula no seria capaz de dividirse,
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desplazarse, llevar a cabo procesos como la endocitosis o la fagocitosis, ni

permitiria la interaccion entre sus organulos o con otras células vecinas.

Los microfilamentos son delgados y flexibles, de aproximadamente 7 nm de
diametro y varios micrometros de longitud, que se organizan formando redes o
haces. En comparacidon con los microtubulos, que estan formados por
heterodimeros, los microfilamentos se constituyen por la polimerizacion la
proteina actina G (globular). Casi la mitad de la actina de la célula es actina G y
la otra mitad estéd formando los microfilamentos (actina F) [20].

Cuentan con polaridad (figura 19), con los respectivos extremos (+) y (-). En el
extremo positivo predomina la polimerizacion, es decir, la adicion de moléculas,
mientras que en el extremo negativo se produce mas la despolimerizacion. La

actina es un componente muy dinamico que se crea y destruye continuamente.

ATP

Extremo ==

Pi.\. .
&

Monoémero de actina
Pi\ )
=~ P
Extremo ==
ATP

Figura 19: Esquema de formacion de
filamento de actina. Extremos con
polaridad [20].
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Los microfilamentos se organizan formando haces o redes 3D (figura 20),
colocandose paralelos entre si y formando una red tridimensional de gran
flexibilidad, dando lugar al cértex, que se localiza cerca de la cara interna de la
membrana plasméatica y en este caso, los microfilamentos estan unidos a la
propia membrana y entre si, aportando resistencia mecanica a la célula, lo que

contribuye a la conservacion o modificacion de su forma celular.

Filamentos
de
actina

A
Figura 20: Filamentos de actina mostrados
en la zona periférica celular [20].

Estos haces los podemos encontrar en las microvellosidades, también
interaccionando con la miosina con funciones como la contracciéon en células

musculares o en la division celular en células musculares y no musculares (anillo

@00
'29%’%

contractil).

actina formando el nucleo de microvellosidades [17].
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En funcién de sus uniones los filamentos pueden crear estructuras rigidas y mas
0 menos permanentes, como las microvellosidades apicales (A) o pequefios
haces contractiles del citoplasma que actuan como “musculos” de la célula (B).
Asimismo, pueden formar estructuras temporales como las protusiones del borde
activo de un fibroblasto en movimiento (C) o el anillo contractil que separa a la

célula durante la division celular (D).
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(A) (D)

Microvellosidades Haces contréctiles citoplasmaticos Filopodios Anillo contractil

Figura 22: Esquema de diferentes estructuras formadas por
filamentos de actina [21].

Para poder realizar la mayoria de las funciones, la actina se asocia a proteinas
de la familia de la miosina, cuya propiedad principal es la capacidad motora para
desplazar la actina. Son las encargadas de generar fuerzas de traccién con gasto
de ATP y se mueven por el flamento de actina hacia el extremo (+). Estas
fuerzas pueden arrastrar estructuras celulares a lo largo del filamento de actina
o desplazar unos filamentos de actina sobre otros. Si la miosina esta anclada, lo

gue se mueve es el filamento de actina.

Microvellosidades.

Son proyecciones digitiformes de la membrana plasméatica que se encuentran
principalmente en la superficie apical de células epiteliales (figuras 23 y 24).
Estas estructuras estan formadas por 20-30 microfilamentos de actina
aproximadamente y miden 0,8 um de ancho y 1 um de largo. Los microfilamentos
estan anclados al velo terminal, aumentando la superficie celular, lo que facilita

la absorcidn y secrecidn de sustancias.
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Figura 23: Superficie apical de una célula epitelial cubierta con
microvellosidades; borde en cepillo. Escala 10,3 x 6,4 um [17].

Figura 24: Microvellosidades en la superficie apical de células
del intestino delgado. Escala 40,5 x 25,3 pm [17].

Contraccion muscular.

Para la contraccibn muscular, la actina debe interaccionar con la miosina,
proteina motora que forma los filamentos gruesos y permite desplazar los

microfilamentos de actina gracias a la energia del ATP. Ambas proteinas estan
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organizadas dentro de una unidad funcional llamada sarcomero, que es la

unidad funcional del musculo estriado (cardiaco y esquelético) [20].

En reposo, los filamentos de actina estan alineados a los lados del sarcomero,
unidos a unas estructuras llamadas discos Z (formados principalmente por alfa-
actina, proteina encargada de anclar los filamentos de actina). Los filamentos de

miosina se encuentran en el centro, y sus “cabezas globulares” estan orientadas
hacia afuera, listas para interactuar con la actina.

Cuando el musculo recibe una sefial para contraerse, las cabezas de miosina se
unen a sitios especificos en la actina. Luego, utilizando energia que obtienen del
ATP, estas cabezas cambian de forma y tiran de los filamentos de actina hacia
el centro del sarcomero. Este movimiento genera el acortamiento del sarcémero,

lo que a su vez produce la contraccion de la célula muscular.

Después de tirar de la actina, la miosina se suelta gracias a la union de otra
molécula de ATP. Luego puede volver a unirse a otro punto mas adelante en el
filamento de actina y repetir el proceso. Este ciclo ocurre de manera muy rapida

y repetitiva, lo que permite que el musculo se contraiga de forma eficiente (figura
25) [15].

Cuando millones de sarcémeros hacen esto al mismo tiempo, la fibra muscular

entera se acorta, generando la contraccién visible del musculo.
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Figura 25: Microscopia que muestra sarcomeros, unidades que se
contraen al deslizarse la actina sobre la miosina, generando fuerza
muscular. Escala 3,2 x 2,0 um [17].
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Movimiento celular.

Para el desplazamiento celular surgen extensiones del citoplasma hacia la
direccion del movimiento, se adhieren al punto deseado y después el resto de la
célula se desplaza mediante traccion (figura 26). Estas prolongaciones
citoplasmaticas reciben diferentes nombres en funcion de su estructura, como
son lamelipodios, filopodios y pseuddpodos [8], que dependen de los filamentos
de actina, ya que la polimerizacion de estos es lo que empuja a la membrana
plasmatica y da forma a las expansiones.

. . Actin:
Direction of migration i -
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Figura 26: Fases del movimiento celular. Primero, extension de porciones
citoplasmaticas, segundo, adhesion al sustrato y tercero, arrastre [9].

Citocinesis.

El estrangulamiento final del citoplasma durante la division celular se lleva a cabo
gracias a la formacion del anillo contractil, formado por filamentos de actina [19].
Esta, de forma conjunta con la miosina estrecha la célula hasta su separacién

completa y formacién de dos células hijas.
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Figura 27: Filamentos de actina y miosina
formando el anillo contractil [19].

5.4 Uniones celulares.

Los complejos de union entre células se clasifican en funcion de su forma,
los elementos a los que se unen, sus interacciones con el citoesqueleto... Hay
muchos tipos, sin embargo, entre las que participan elementos del citoesqueleto
encontramos: uniones ocluyentes o estrechas y uniones de anclaje o adherentes
[15].

- Uniones ocluyentes o estrechas (zénula occludens): se encuentran en

distintos tipos celulares, tales como las partes apicales de los epitelios, el
tejido muscular cardiaco... Son uniones fuertes y estrechas entre células
contiguas. Su estructura consta de proteinas, principalmente ocludinas y
claudinas. Estas se asocian a distintas proteinas de membrana, que
anclan las hebras de estas uniones a la actina del citoesqueleto, lo que

hace que los citoesqueletos de células contiguas queden unidos.

- Uniones de anclaje o adherentes (zénula adherens): sujetan

mecanicamente a las células y sus respectivos citoesqueletos con las

células contiguas. Esto ocurre gracias a que un complejo de proteinas une
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la placa de adhesion a los filamentos de actina, formando una red de

anclaje. Hay dos tipos, desmosomas y uniones adherentes.

o Desmosomas (macula adherens): formados por proteinas
cadherinas, crean una union situada generalmente en las
membranas laterales de células epiteliales. En este caso, la placa
de adhesion se une directamente a filamentos intermedios. En la
piel los filamentos intermedios son de queratina, es decir,
tonofilamentos, pero también pueden unirse a desmina o

vimentina en diferentes tejidos.

Figura 28: Micrografia electronica de transmision de un
desmosoma entre células adyacentes en la epidermis de la
piel. Escala 4,8 x 3,0 um. (flecha azul=filamentos
intermedios) [17].

o Hemidesmosomas: segun su estructura podrian considerarse la
mitad de un desmosoma, pero situados en la parte basal de las
células. Las proteinas que forman parte de los hemidesmosomas
difieren de las de los desmosomas, en este caso encontramos
integrinas, pero la placa de adhesién se conecta también a los

tonofilamentos del citoesqueleto.
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Figura 29: Micrografia que muestra la region apical de dos
células, donde se observan distintos tipos de uniones. Zénula
occludens= rojo, Z6nula adherens= amarillo, Desmosomas=
azul [17].

5.5 Enfermedades asociadas y papel de la enfermeria.

Este atlas aparte de explicar la composicion y funciones de los diferentes
componentes del citoesqueleto, trata también de mostrar la repercusion que
tienen las anomalias de este que pueden dar lugar a algunas enfermedades.
Estudios recientes han demostrado que el citoesqueleto cuenta con un papel
clave en la aparicion de numerosas enfermedades, que aparecen cuando los

componentes dejan de estar integrados y coordinados [8].

ENFERMEDADES ASOCIADAS.

El envejecimiento del organismo implica deterioro celular y puede ser
fisioldgico, por causas naturales, o patoldégico. Cuando el citoesqueleto sufre
alteraciones se ven afectadas varias actividades biolégicas de las células. A
medida que el organismo envejece, tanto la estructura como la funcién de los
filamentos de actina en células experimentan cambios significativos. Con el paso
del tiempo, la polimerizacion de estos filamentos se vincula a un incremento en
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la proliferacion de células, como las musculares lisas o las endoteliales. Esto
conlleva un aumento en la rigidez, asi como una reduccion en la capacidad del
movimiento celular. Las redes de actina densamente organizadas provocan
contracciones celulares andémalas, y las modificaciones en la morfologia de los
filamentos de actina estan estrechamente relacionadas con fallos en el
funcionamiento celular. Asimismo, la alteracion de la actina relacionada con el
envejecimiento puede provocar una proliferacion celular desregulada [9],
apoptosis y migracion, lo que puede representar mecanismos clave en el
desarrollo tumoral. Por otro lado, la estructura y funcionalidad de los
microtubulos también se ven modificadas con el paso del tiempo. En las células
envejecidas, tanto la cantidad como el nivel de polimerizacion de estos
microtibulos se reducen, mientras que aumentan las concentraciones de
proteinas libres asociadas a ellos. Ademas, la actividad enzimatica implicada en
el mantenimiento del centrosoma y los microtibulos disminuye con la edad, lo
gque compromete la integridad del huso mitdtico e impide que interactien

adecuadamente con los cromosomas y los segreguen correctamente.

En relacibn con el envejecimiento celular encontramos las enfermedades
neurodegenerativas; muiltiples estudios han demostrado que una de las
caracteristicas distintivas de este tipo de patologia son las anomalias del
citoesqueleto. Los tres componentes (filamentos intermedios, microtibulos y
microfilamentos de actina) permiten a las neuronas construir, mantener y
transformar su disposicidn y el transporte necesario para la funcion sinéptica, por
lo que las alteraciones del citoesqueleto neuronal [10] conducen a la pérdida de
la capacidad de transmisiébn entre el cuerpo celular y las terminaciones
sinapticas, pudiendo derivar en muchas patologias como el Alzheimer,

Parkinson, esclerosis lateral amiotréfica (ELA)...

Como ya se ha mencionado previamente, los cilios moviles suelen estar
agrupados en la superficie apical de las células, especialmente en epitelios como
el de la traquea o los bronquios, donde desempefian un papel clave en el
transporte de mucosidad, facilitando la eliminacion de bacterias u otras particulas
presentes en el aire inhalado hacia las regiones superiores del sistema
respiratorio. Entre las multiples alteraciones que produce el tabaco, en el aparato

respiratorio disminuye el movimiento ciliar, colaborando en la aparicién de
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infecciones [15] y otras patologias respiratorias, como inflamacion crénica,

EPOC, bronquitis crénica...

Continuando con los cilios, también se puede encontrar la discinesia ciliar
primaria [11], conocida como sindrome del cilio inmdvil, incluyendo diversas
anomalias ciliares. Es una enfermedad hereditaria autosémica recesiva. La
causa subyacente es una falta total de cilios (aplasia ciliar) o una anomalia que
impide su movilidad o afecta a la batida normal. El trastorno afecta también a
espermatozoides y a los cilios de las trompas de falopio, lo que suele derivar en

esterilidad en los hombres y una baja fertilidad en mujeres.

Siguiendo con alteraciones en las proyecciones de la membrana plasméatica
encontramos las relacionadas con los flagelos. La alteracion morfologica de
estos puede derivar en enfermedades reproductivas como la astenospermia
[11], tipica de la pérdida o disminucién de la motilidad de la mitad o mas de los
espermatozoides del semen. Esta condicion puede originarse por diferentes
factores, entre los que encontramos las alteraciones estructurales del axonema

del espermatozoide.

Por otro lado, en la insuficiencia cardiaca, las células del corazén
(cardiomiocitos) sufren cambios en su estructura interna, especificamente en los
microtubulos, que son como pequefios “andamios” que ayudan a mantener la
forma y el movimiento celular. Bajo estrés, estos microtubulos se vuelven mas
densos [12,13] y sufren modificaciones quimicas que los hacen mas rigidos. Esa
rigidez extra dificulta que las células del corazén se contraigan correctamente, lo
cual es esencial para que el corazén bombee sangre de forma eficiente. Con el
tiempo, esto contribuye a que el corazén funcione peor, favoreciendo la

progresién de la insuficiencia cardiaca.

PAPEL DE LA ENFERMERIA.

Las intervenciones enfermeras ante enfermedades relacionadas con
alteraciones en el citoesqueleto se centran en varios aspectos: la promocion de
la salud, el manejo de los sintomas, la prevencién de complicaciones y el apoyo

emocional, con un enfoque centrado en cada paciente.
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En el caso del envejecimiento celular, la intervencion enfermera debe centrarse
en promover un envejecimiento saludable, que incluye la recomendacion de
actividad fisica regular para mantener la movilidad y la fuerza muscular, una dieta
rica en antioxidantes para combatir el estrés oxidativo, y programas de
prevencion de caidas. Ademas, es importante la deteccion precoz de deterioro
cognitivo y funcional, asi como fomentar la participacion social y emocional para

mejorar la calidad de vida del paciente.

En las enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer, el Parkinson
y la ELA, la enfermeria desempefia un papel crucial en la estimulacion cognitiva
a través de ejercicios de memoria adaptados a las capacidades del paciente.
También se enfoca en la promocion de la movilidad y la realizacién de ejercicios
fisicos para mantener la independencia lo mayor posible. Es fundamental
controlar los factores de riesgo cardiovascular, como la presion arterial y la

alimentacion, ya que estos factores pueden acelerar el deterioro neuronal.

En los pacientes con enfermedades respiratorias relacionadas con el tabaco,
como la EPOC y la bronquitis crdénica, la intervencion enfermera se centra en
la educacion sobre el abandono del tabaquismo, que es fundamental para
detener el dafio a los cilios. Ademas, se promueve la vacunacién antigripal y
antineumococica, y se educa sobre el uso adecuado de inhaladores. Técnicas
de higiene bronquial, como la fisioterapia respiratoria, también son importantes
para mejorar la limpieza de las vias respiratorias. La monitorizacion de la
saturacion de oxigeno y la frecuencia respiratoria permite detectar posibles

complicaciones a tiempo.

Enladiscinesia ciliar primaria [11], especialmente cuando afecta a la fertilidad,
el apoyo emocional es crucial debido a los desafios psicolégicos que enfrentan
los pacientes. El personal de enfermeria debe ofrecer orientacion sobre las
opciones disponibles, como la derivacién a unidades de reproduccién asistida, y
proporcionar recursos y acompafiamiento en el manejo de la fertilidad. Este
enfoque también es aplicable en casos de astenospermia, donde se debe
educar sobre habitos saludables, como la dieta adecuada y el ejercicio, y ofrecer

apoyo psicolégico.
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Finalmente, en la insuficiencia cardiaca, el tratamiento enfermero incluye la
monitorizacion rigurosa de liquidos, el peso diario y la evaluacion de signos de
descompensacion, como disnea, edemas y fatiga. La educacion sobre
adherencia a la medicacion y a una dieta baja en sal es esencial para controlar
la progresion de la enfermedad. Ademas, se coordina el seguimiento con el
equipo multidisciplinario y se promueve una actividad fisica controlada para

mejorar la funcién cardiovascular.

6.CONCLUSIONES.

La elaboracién de este atlas centrado en el citoesqueleto representa una
herramienta pedagdgica en la formacion de estudiantes de Enfermeria. Dado
que el citoesqueleto esta implicado en funciones esenciales como la morfologia
celular, el transporte intracelular, la division celular y la movilidad, su
comprension es clave para interpretar tanto la fisiologia normal como las bases

celulares de muchas patologias.

El uso de imagenes reales, microscopia virtual y otros recursos facilita el
aprendizaje autbnomo y visual, especialmente en una asignatura como Biologia.
Ademas, vincula estas representaciones con situaciones clinicas reales permite
al alumnado comprender mejor la relevancia del citoesqueleto en contextos

como las enfermedades degenerativas.

En definitiva, este atlas del citoesqueleto enfocado a la docencia en el Grado en
Enfermeria no solo mejora la comprension de conceptos tedricos complejos, sino
gue también potencia la competencia clinica, la capacidad diagnéstica y el
pensamiento critico del futuro profesional de la salud. Este recurso puede
convertirse en un apoyo educativo adaptable y en constante evolucion dentro del

proyecto docente universitario.
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