TEMA 7 - SISTEMA CARDIOVASCULAR I

(Circulacion arterial y venosa — Presion arterial — Regulacion)

= SISTEMA CARDIOVASCULAR

Entramos en el marco general del tema:
El sistema cardiovascular tiene tres funciones esenciales:
Distribuir la sangre a todos los tejidos.
Mantener una presion adecuada para que el flujo sea continuo.
3. Ajustarse a las necesidades del organismo (reposo, ejercicio, cambios posturales, pérdidas de
volumen).

N —

Todo el tema se centrara no en el corazén como bomba, sino en:
e Como circula la sangre por arterias y venas.
Qué es la presion arterial y de qué depende.
Coémo se regula la presion arterial a corto, medio y largo plazo.

— CIRCULACION ARTERIAL

Aqui comenzamos el primer gran bloque: la circulacion arterial.

Las arterias:
Llevan la sangre desde el corazén hacia los tejidos.
Lo hacen a alta presion, porque reciben directamente la energia del ventriculo izquierdo.

Idea clave para todo el tema:
La circulacion arterial es el sistema de presion del organismo.
Sin presion suficiente:
No hay flujo eficaz.
No hay perfusion tisular.
Los 6rganos no funcionan.

— CARACTERISTICAS DE LA CIRCULACION ARTERIAL

Se introducen los dos valores clasicos de la presion arterial:
— Presion arterial sistdlica (PAS)
e Esla presion maxima.
e Se alcanza durante la sistole ventricular.
e Valor medio en adulto sano: = 120 mmHg.
— Presion arterial diastolica (PAD) ’ Presion sistolica
e Esla presion minima. '
e Corresponde a la diastole, cuando el 4 ﬂﬂ i
corazon se relaja. \ Y I i [\
| | b‘—_—-_‘ Presién
\‘ media

o
o
1
——
—
>

1

o
o
1

e Valor medio: = 80 mmHg.

Presién
diastélica

S
o
L1

Esta grafica es muy importante:
e Muestra que la presion es alta y pulsatil ‘
en arterias grandes. - U \
° Desciende progresivamente a 10 largo del Ventriculo| Arterias | Arteriolas Capilares | Vénulas, Auricu]ei
arbol vascular. izquierdo venas derecha
o Lamayor caida de presion ocurre en las
arteriolas, no en los capilares.
<" Esto anticipa una idea fundamental: Las arteriolas son los vasos de resistencia.

Presion (mm Hg)
o
S
|

1

N
o
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— ;OQUE ES LA PRESION ARTERIAL?

Se llama presion arterial a la presion que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos.

Esto no es un dato genérico:
o Es totalmente imprescindible para que la sangre circule.
o Permite que el oxigeno y los nutrientes lleguen a todos los 6rganos.

Aqui aparece la ecuacion fundamental del tema:
— Presion arterial (PA) = Gasto cardiaco (GC) x
Resistencias periféricas (RP)

— Es decir, la presion arterial (la fuerza que la sangre ejerce contra las
paredes de las arterias) depende de dos factores principales: cudnta
sangre bombea el corazon y lo "apretadas" que estén las arterias.

— El corazén empuja (gasto).
— Los vasos oponen resistencia.
— De la combinacién de ambos surge la presion.

Imaginemos que el sistema circulatorio es como una manguera de jardin:
1. Gasto Cardiaco (El grifo)
Es la cantidad de sangre que el corazén bombea por minuto. Se calcula multiplicando la frecuencia
cardiaca (latidos) por el volumen de sangre que sale en cada latido.
e En el jardin: Si se abre mas el grifo sale mas agua por la manguera y la presion aumenta.
o En el cuerpo: Si se hace ejercicio, el gasto cardiaco sube y, por lo tanto, la presion también.
2. Resistencias Periféricas (La boquilla)
Es la dificultad que encuentran los vasos sanguineos al paso de la sangre. Depende principalmente
del didametro de las arterias (vasoconstriccion o vasodilatacion).
o Si se aprieta la boquilla de 1a manguera del jardin: El agujero se hace mas pequefio y el agua
sale con muchisima mas fuerza (presion).
e En el cuerpo: Si las arterias se vuelven rigidas o se contraen (por estrés, nicotina o frio), la
presion sube.

— La formula en accion
Para que la presion se mantenga estable, por ejemplo 120/80 mmHg (milimetro de mercurio), el
cuerpo debe equilibrar ambos lados:

e Si el gasto cardiaco baja (por ejemplo, por deshidratacion porque hay menos volumen de
sangre), el cuerpo compensa aumentando las resistencias (cerrando las arterias) para que la
presion no caiga en exceso y se produzca un desmayo.

o Silas resistencias suben crénicamente (hipertension), el corazon tiene que trabajar mucho mas
duro para vencer esa resistencia, lo que puede dafiarlo a largo plazo.

— ;COMO INFLUYE LA RESISTENCIA SOBRE LA PRESION ARTERIAL?

Vamos a llevar la idea anterior a términos hemodinamicos.
La presion arterial:
e Aumenta si aumenta el gasto cardiaco.
e Aumenta si aumentan las resistencias periféricas.

Aqui se introduce una idea muy importante y experimentada por el fisidlogo estadounidense Arthur
Guyton):
=~ El principal determinante de la presion arterial es el volumen de sangre contenido en las
arterias.
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No es solo cuanto bombea el corazon, sino:
o Cuanta sangre entra al sistema arterial.
o Cuanta sangre sale del sistema arterial.

— La ecuacion: Q (caudal) = AP (diferencia de presion) / R (resistencia hidrodinamica)
nos recuerda que:
o El flujo depende del gradiente de presion.
e Y de la resistencia al paso de la sangre.

— RELACION ENTRE VOLUMEN DE_ SANGRE ARTERIAL Y PRESION
ARTERIAL

/ Fc Vs \
i 5 N/
Este esquema exp lica como P arterial = Gasto x resistencia periférica total

se regula la presion llenando o

Vac1z}ndo el Compartlmento 1 Vol. sistélico ” Frec. cardiaca VISCOSIdad Diametro
arterial. \ ‘ arteriolas
— Por el lado del corazon T Gasto cardiaco/min T Resistencia perlferlca

e 1 Volumen sistolico
e 1 Frecuencia cardiaca t vl Sangumeo l Vol. Sangumeo
— T Gasto cardiaco en las arterias por min que sale de las arterias por min
— 1 Sangre que entra a las
arterias por minuto

— Por el lado de los vasos \\ t PRESION ARTERIAL /
e 1 Viscosidad

e | Didmetro de las arteriolas
— 1 Resistencia periférica
— | Sangre que sale de las arterias por minuto

1 ‘Vol. Sangre arterial ‘

— Resultado comun:
o Aumenta el volumen de sangre arterial
o Aumenta la presion arterial

Esta es una idea central que conviene fijar bien:

La presion arterial se comporta como la presion de un deposito: sube si entra mas sangre o si
cuesta mas que salga.

— PULSACIONES DE LA PRESION ARTERIAL

Aqui se introduce el concepto de pulso. Las arterias son un reservorio de presion: su retraccion
elastica mantiene la presion motriz durante la didstole ventricular.

— Concepto de pulso:
Es la expansion y retraccion alternante de una arteria.
Se produce por la eyeccion intermitente de sangre desde el corazon.
Caracteristicas importantes:
El pulso es mas intenso en las arterias grandes proximas al corazon.
Se atentia progresivamente en arteriolas.
Desaparece en los capilares, donde el flujo ya no es pulsatil.

— Frecuencia del pulso:
e En condiciones normales coincide con la frecuencia cardiaca.
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Valor habitual en reposo: 70-80 latidos/min.

— Idea fisioldgica clave

Las arterias no son tubos rigidos. Actian como un reservorio de presion gracias a su elasticidad.

— FUNCION ELASTICA DE LAS ARTERIAS (conocido como efecto Windkessel)

Este esquema ilustra un mecanismo fundamental:

— Durante la sistole

O

. . |
1. El ventriculo izquierdo | | |
t ,,-/ ' N ,"‘ “v,“ 3- Retraccién
S¢ contrac. ’ :‘/ A [3 Aorta y arterias / N | elasticade arterilas
2. Se abre la valvula se expanden T ety
Aorta i6 =) H
semilunar. v Acu:‘ull’aar:el;’::w" ) %__> \ 74 \‘ 3 circulatorio
3. La sangre entra "
2- Vélvula / 2- Vélvula
bruscamente cn la aorta. semilunar se abre semilunar se
4. La aorta y las grandes - Sangre ﬂuye: hacia \ i - cierra
i = las arterias =~
arterias se expanden y ; » ™
’ /1 Ventiedo | | 1.Contraccién r \ 1- Relajacién
almacenan energla ‘f\_\ J /v“ X ..' ventricular &\ ventricular
elastica en sus paredes. \ “o/
— Durante la diastole
1. El ventriculo se relaja.
2. La véalvula semilunar se cierra.
3. Las arterias se retraen elasticamente.
4. Esa retraccion mantiene la presién motriz y el flujo hacia la periferia.

<" Conclusion importante:
Aunque el corazén bombea de forma intermitente, el flujo arterial es relativamente continuo
gracias a la elasticidad arterial.

—  SITIOS DE PALPACION O PUNTOS DE PULSO

El pulso puede palparse:
o  En arterias superficiales.
e  Cuando pueden comprimirse contra un plano duro
(hueso u otra estructura firme).

(posterior
ala rodilla)

Puntos de presién
para detener una
hemorragia arterial
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= PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM)

La presion arterial media es un concepto clave, mas importante fisiologicamente que la PAS o
la PAD aisladas.

— Definicion:
Presion media en las arterias durante todo el ciclo cardiaco.
Es la fuerza motriz real del flujo sanguineo.

Ejemplo:
PAS =120 mmHg
e PAD =80 mmHg

— Idea clave
e Los tejidos no “ven” la PAS ni la PAD,

sino la PAM. / et \

e El flujo sanguineo depende directamente Ejemplo 1804 Sistolica
/_-Me—d'i/

de la PAM. PAM= 80 +1/3 (120-80)
Con la edad aumenta sobre todo la

=93 mm Hg
presion sistolica. ;
.« . .-, . T T T 1
La presion media también tiende a 0 20 4 60 8

. Edad (af
elevarse progresivamente. \ e /

= ARTERIAS: ALTA ELASTICIDAD, BAJA DISTENSIBILIDAD

La grafica muestra como:

Presion (mmHg)
8

Este grafico resume el papel mecanico
de las arterias.

- Caracteristicas:

DIASTOLE . Alta elasticidgd: gapacidad de
recuperar la forma tras distension.
. Baja distensibilidad en
80 mmHg 120mmHg comparacion con las venas.

u Funcion:

SISTOLE o Soportar presiones elevadas.
e Amortiguar las variaciones de presion
Capilares entre sistole y didstole.
= Garantizar un flujo relativamente continuo
hacia los capilares.

Mensaje implicito:

<" Cuando las arterias pierden elasticidad (edad, arteriosclerosis):
e Aumenta la PAS.
e Aumenta la presion de pulso.
e Se sobrecarga el corazon.

= CIRCULACION VENOSA

A partir de aqui comenzamos con el segundo gran bloque del tema “la circulacion venosa”.
Mientras que el sistema arterial es el sistema de presion,
< el sistema venoso es el sistema de volumen.
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Las venas:
Devuelven la sangre desde los tejidos al corazon.
Funcionan a baja presion.

e Actlan como reservorio sanguineo.

— CARACTERISTICAS DE LA CIRCULACION VENOSA

Puntos fundamentales:
Las venas son vasos de capacitancia:
o Gran distensibilidad.
o Capaces de almacenar grandes volumenes.
Aproximadamente el 66 % del volumen sanguineo

total esta en las venas. p——
. . . . — Vena v
Diferencias con el sistema arterial: superficial
e Mayor diametro.
e Menor componente eldastico.
e Presion venosa mucho menor que la arterial. —_—
e Presion en auricula derecha ~ 0 mmHg. =
e Presencia de valvulas unidireccionales hacia el
corazon. o
e Sistema muy ramificado, especialmente en J

extremidades inferiores (plexos venosos).
<" Idea clave:

El sistema venoso es una reserva dindmica que puede movilizar sangre cuando la presion arterial
cae.

= EL RETORNO VENOSO

— Definicion: Es el volumen de sangre que fluye de regreso al corazon a través de las venas
sistémicas.

Y aqui aparece una afirmacion fundamental:
=~ El retorno venoso es el determinante del gasto cardiaco.
Porque el corazon solo puede bombear lo que recibe.
Si disminuye el retorno venoso — disminuye el llenado ventricular — disminuye el volumen
sistolico — baja el gasto cardiaco.
— Factores que favorecen el retorno venoso
Existen tres mecanismos principales:
1. Bomba muscular venosa
2. Bomba respiratoria

3. Bomba cardiaca

Expliquemos uno por uno.

— BOMBA MUSCULAR
Este es un mecanismo mecanico sencillo pero esencial.
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Las vélvulas de las venas Cuando los misculos esqueléticos
impiden el flujo retrégrado comprimen las venas, fuerzan el

Cuando los musculos esqueléticos se contraen: el Gomba o SR
e Comprimen las venas que pasan entre ellos. i
e Aumenta la presion venosa local.
e Lasangre es empujada hacia el corazén.

Vélvula
abierta

MUSCULOS RELAJADOS MUSCULOS CONTRAIDOS Las valvulas

venosas impiden el
retroceso.

Resultado:

Cada contraccion
muscular actia como
un “empujon” hacia
arriba.

<" Por eso:

e Caminar mejora el retorno venoso.
e Permanecer inmovil favorece el estancamiento.
e En viajes largos puede aparecer edema.

Es un mecanismo especialmente importante en extremidades inferiores, donde la sangre debe
vencer la gravedad.

Espiracion Inspiracién
— BOMBA RESPIRATORIA / e \
Aqui entra la fisiologia torécica. - oy - ™

Durante la inspiracion:
El diafragma desciende.
Aumenta el volumen toracico. i
Disminuye la presion intratoracica.
Aumenta la presion abdominal. '

Se crea un gradiente de presion: \ )// \
-

La sangre se desplaza desde las venas
abdominales hacia las venas toracicas.
Entra con mayor facilidad en la auricula derecha.

Durante la espiracion:
Ocurre el fendmeno inverso y el retorno disminuye ligeramente.

<" La respiracion normal actia como una bomba auxiliar continua.

= FACTORES QUE AFECTAN AL RETORNO VENOSO

Este esquema organiza los factores
en tres grandes grupos:

1. Volumen sanguineo oVolumen imE:'SE{%ca
Depende de: I
e Volumen de orina (funcién renal)
e Volumen de liquido tisular HEL e Yliquido © | || Respiracion Sl g |

tisular esquelético

Estimulacion del ) -
SNS .
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Si aumenta el volumen total — aumenta el retorno.

2. Presion intratoracica negativa
Relacionada con la respiracion.

Mayor presion negativa — mayor retorno.

3. Presion venosa
Depende de:
e Constriccion venosa
e Estimulacion simpatica
e Bombas musculares

La estimulacion simpatica reduce el didmetro venoso:
e Disminuye la capacitancia.
e Moviliza sangre hacia el corazon.
e Aumenta el retorno.

<" Esta es una herramienta clave del organismo ante caidas de presion arterial.

— VARICES O VENAS VARICOSAS /

Aqui entramos en fisiopatologia.
Las varices aparecen cuando: NSE Rosg
o Las valvulas venosas se vuelven incompetentes.
e Se produce reflujo.

e Aumenta la presion venosa distal.

e Lavena se dilata y se vuelve tortuosa.

Valvula venosa normal

Vena varicosa

Tratamientos que aparecen en la diapositiva: * @

e Medias elasticas (compresion externa). \\ Valvula veno

Consecuencia:
Estasis venosa cronica.

e Escleroterapia. '(’:rfgg;g’;;‘e‘?
e Oclusién por radiofrecuencia.

e Oclusion por laser.

e Flebectomia.

Es un ejemplo préctico de lo que ocurre cuando falla la mecénica del retorno.

— EFECTO DE LA GRAVEDAD SOBRE EL RETORNO Y LA PRESION VENOSA

Este punto es clinicamente muy importante.

Cuando una persona pasa de estar tumbada a ponerse de pie:
1. La gravedad hace que:
o Aumente el volumen de sangre en las piernas.
o Aumente la presion venosa en extremidades inferiores.
2. Disminuye:
o La presion venosa central.
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o Elllenado de la auricula derecha.
o El volumen sistolico derecho.
3. Resultado:

Gradiente de presion
N

N

Gradiente de presion
ety

o Disminuye el gasto cardiaco.
o Baja la presion arterial.

Esto produce:
=~ Hipotension ortostatica transitoria.

Pero el organismo lo corrige rapidamente mediante el reflejo
barorreceptor, que veremos a continuacion.

— REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL

eclinado

Aqui se muestra el esquema global de regulacion. O
La presion arterial se controla actuando sobre cuatro estructuras: A
| PRESION ARTERIAL
MEDIA
Reservorio de sa ngre
Volumen de sangre ‘ Eficacia del corazon como | { Resistencia del sistema al [ Distribucion relativa de la ‘
| bomba (volumen minuto) flujo de sangre sangre entre las arterias y
‘ ‘ los vasos venosos
determinado por determinada por ’ ‘
‘ ‘ determinada por determinada por
v | ! }
Ingesta Pérdida Frecuencia Volumen Diametro de Diametro de
de liquidos| | de liquidos cardiaca sistélico las arteriolas las venas
[
puede ser
-
! }
Regulada
Pasiva por los
rifones
RINON CORAZON ARTERIAS VENAS

pepoaeib ©| op BZION4

D o

Erecto (ortostatismo) J

1. Rifion

volumen sanguineo
Corazon

frecuencia y volumen

sistolico

3. Arteriolas

resistencia

4, Venas

distribucion del volumen

(reservorio)

—

—

—

Dato importante:
Mas del 60 % de la
sangre estd en las venas.

Por eso:

El sistema

venoso es una reserva estratégica que puede compensar pérdidas de hasta un 20 % de volumen

sanguineo.

— MECANISMOS DE REGULACION POR PLAZOS

La regulacion se divide en tres niveles temporales:

Corto plazo (minutos—horas)
Reflejo barorreceptor
Reflejo quimiorreceptor (periféricos y centrales)

Medio plazo (horas—dias)
Sistema renina—angiotensina
Vasoconstriccion inducida

Largo plazo (semanas—meses)
Ajuste renal
Aldosterona

o ADH
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Aqui se ve claramente la jerarquia fisioldgica:
Primero nervioso (corto plazo).

Después hormonal (medio plazo).
Finalmente, renal-volumétrico (largo plazo).

= REGULACION A CORTO PLAZO (CONTROL NERVIOSO)

— Informacion al centro cardiovascular

Aqui vemos representado el centro
cardiovascular, situado en el bulbo

INFORMACION AL CENTRO CV (impulsos nerviosos)
AFERENCIAS DESDE:

Centros superiores nerviosos: Cértex, sistema limbico

LLLLL

e hip
LPropioceptores: control del movimiento de las

Vagus nerves

r (parasympathetic) CORAZON: OFC
Cardiacaccelerator

raquideo. \WiS7 )
{ /\( jv a - ; /. ‘4
Este centro recibe informacion N 7 i
. | ¥ y
(aferencias) desde: 4 g
@ Centros superiores W

e Corteza cerebral
e Sistema limbico (CV) center
e Hipotalamo

Influyen emociones, estrés, temperatura, dolor, etc.

a Propioceptores
Informan sobre movimiento muscular y actividad fisica.

Cuando se comienza a hacer ejercicio:

ar los bros y los

Barorreceptores: control de P sanguinea y estiramiento
paredes vasos

Quimiorreceptores: control de concentraciéon de
sustancias en sangre: [H+], PpO2y PpCO2

erves (sympathetic) CORAZON: 1 FCy contractilidad

] n
Vasomotor nerves

Cardiovascular (sympathetic)

VASOS SANGUINEOS: vasoconstriccion

e Aumenta el tono simpatico incluso antes de que baje la presion.

Barorreceptores

Detectan:
e Los estiramiento de la pared arterial
e Los cambios en la presion sanguinea

Son los sensores principales de presion.

(7] Quimiorreceptores

Detectan y controlan la concentracion de sustancias en sangre:

e 1 H (iones de hidrégeno - acidosis)
e | Oz (oxigeno)
e 1 CO: (didxido de carbono)

Ya que son indicadores de alteraciones quimicas en sangre.

— Respuesta eferente del centro cardiovascular
El centro envia 6rdenes por:
o Parasimpatico (vago) — | frecuencia cardiaca
o Simpatico — 1 frecuencia y contractilidad
o Simpatico vascular — vasoconstriccion

Este sistema permite ajustes en segundos.
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= EL REFLEJO BARORRECEPTOR

— Localizacion y funcion
Los barorreceptores se encuentran en:
e Seno carotideo
e Arco adrtico
Son mecanorreceptores sensibles al
estiramiento.

— Funcionamiento basico

Si aumenta la presion arterial:

e Aumenta el estiramiento.

e Aumenta la frecuencia de

descarga nerviosa.

e Se inhibe el simpatico.

e Se activa el parasimpatico.

e Bajala frecuencia cardiaca.

e Se produce vasodilatacion.

e Desciende la presion.

Si disminuye la presion:
e Disminuye la descarga.
e Aumenta el simpatico.
e Aumenta la frecuencia y contractilidad.
e Se produce vasoconstriccion.
e La presion se eleva.

BARORECEPTORES ) ‘"

CAROTIDEOS
o\ _(( BARORECEPTORES
S

Common
carotid arteries —
(Blood to brain)

___—Neural signals to
el cardiovascular
control center

In medulla

Aorta
(Blood to
rest of body)

<" Es un sistema de retroalimentacion negativa inmediata.

— Papel en cambios posturales

Modula la presion arterial ante cambios posturales, ya que al pasar de tumbado a de pie:

e Baja el retorno venoso.

o Bajala presion.

e Se activan barorreceptores.
e Se activa el simpatico.

e Se corrige la hipotension.

Por eso normalmente no nos desmayamos al levantarnos.

-

Volumen sanguineo tumbados

gravedad vasos

\%

= CIRCUITO COMPLETO DEL REFLEJO

; <sm..... ) %
(I,
‘Allemcion
Disminuye Detectado por
Barorreceptor
del

res
I seno carotideo
La frecuencia cardiaca disminuye

Nodo.
sinoauricular (SA)

Hiperpolarizacion por K*
de las fibras musculares
cardiacas

Baroeceptores
del arco adrtico

Sensores
Sefial de correccion a travé: ) |
del X PC: liberacié e

de acetilcolina en el nodo SA <T Informacidn retrégrada
e, através del IX PC
£ =y yel XPC

BT TR
Centros cardiorreguladores 3

en el bulbo raquideo 7 Integrador

w SNPS
BOSNS

Aqui se ve el esquema funcional:
Variable: Presion arterial.

Sensor: Barorreceptores.
Integrador: Centro cardiovascular.
Efectores:

Corazén (nodo SA).

Vasos sanguineos.

N

El sistema simpdatico acta sobre:
e  Musculo cardiaco (contractilidad).
e  Nodo sinusal (frecuencia).

Ditata

e Miusculo liso vascular (vasoconstriccion).
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El parasimpatico actlia principalmente sobre:
Nodo sinusal (| frecuencia).

Importante:

<" El parasimpatico no tiene gran efecto directo sobre las arteriolas sistémicas.

= REFLEJO QUIMIORRECEPTOR

Este reflejo actua cuando la
sangre presenta:

Hipoxia (| O2)
Hipercapnia (1 COz2)
Acidosis (1T HY)

Quimiorreceptores

[ ] del bulbo raquideo

Aumento
de los impulsos
simpdticos

k)
9 \\ Centro de control del corazén
-~ Centro vasomotor

— Localizacion:
Cuerpos carotideos
Cuerpos adrticos
Centros bulbares

—— Cadena
simpatica

— Respuesta:
Aumento del simpéatico
Vasoconstriccion periférica
Aumento de frecuencia cardiaca
Estimulacion de la respiracion

Barorreceptor y quimiorreceptor trabajan coordinados.
<" El objetivo es mantener perfusion cerebral y equilibrio quimico.

— REGULACION A MEDIO PLAZO

— Sistema renina—angiotensina
Se activa cuando:
Disminuye la presion arterial.
Disminuye el flujo renal.

Descenso
de impulsos
parasimpdticos

40,,1CO,
wpH (*HY)

Nervio vago
(parasimpatico)

Nervio cardiaco

Fibras nerviosas
simpaticas

Musculo liso en la pared
de los vasos sanguineos

¥ Presion sanguinea
¥ Flujo sanguineo renal

Aparato yuxtaglomerular
en los rifiones

renina

)

Proceso: AnTERIA .
1. El aparato yuxtaglomerular | i 1
libera renina.
2. La renina transforma Angiotensina Il
angiotensindgeno en | (Lo [ 1N
angiotensina I. ‘ ‘I N Vasoconstriccion
3. La ECA convierte | 7" arteriolar
angiotensina I en angiotensina
11. PRESION
ARTERIAL

4. La angiotensina II produce:
Vasoconstriccion arteriolar.
Aumento de la presion arterial.

)
)

<~ Es un mecanismo mas lento que el reflejo nervioso, pero mas sostenido.

Cuerpos

carotideos,
Quimio-
Cuerpos | rreceptores

adrticos | periféricos

Angiotensinégeno

Angiotensina |

ECA
(Enzima
Convertidor de
Angiotensina)
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= REGULACION A LARGO PLAZO

Estos mecanismos actuan a las horas, dias o las semanas de haberse

La  angiotensina 1I

estimula la corteza Control I
: . est
suprarrenal para liberar; || ~ONtO! renai este
sistema ayuda a regular la
Aldosterona. presién sanguinea
incrementando o
. disminuyendo el volumen
Efecto: sanguineo
e Aumenta la
reabsorcion de sodio P i

en el rifion.

e Elagua sigue al sodio.

e Aumenta el volumen
sanguineo.

e Aumenta la presion
arterial.

RINONES ()

Este es un control volumétrico.

—> ADH (HORMONA ANTIDIURETICA)

Supearrenal |

Deshidratacion

(+ vol. Sanguineo)

¥

Osmolaridad
sanguinea

Osmoreceptores
del hipotalamo

Adenohipdfisis

ADH ‘

1 VOLUMEN SANGUINEO

1 OSMOLARIDAD SANGUINEA

— RESUMEN HORMONAL

Interaccion de:
o ADH
e Aldosterona
o Sistema renina—angiotensina
e ANH (hormona natriurética auricular)

ANH actua en sentido contrario:
e Favorece eliminacion de sodio y agua.
e Reduce volumen.
e Reduce presion.

<" Este es un mecanismo de equilibrio.

Retencion de agua por Consumo de agua
los rifiones ’ ’

iniciado los mecanismos rapidos.

¥ Presion sanguinea
+ Flujo sanguineo renal

Aparato yuxtaglomerular
en los riPones
renina__
Angiotensinégeno ~ ' ‘Aqgiotensina |
ECA
Anglotensma II

Conteza Supramenal
{

corteza
suprarrenal

Aldosterona

Vasoconstrlcmon

/[ \ arteriolar
/ = 4
¢ A Retencion de agua y
m sal en rifién
+ VOLUMEN ' PRESION
SANGUINEO ARTERIAL

[cCONSUMO DE SAL 1\

Se libera cuando:

e Aumenta la osmolaridad.

o Hay deshidratacion.

e Disminuye el volumen sanguineo.

Efectos:

e Aumenta la reabsorcion de agua en el rifion.
o Estimula la sed.

e Aumenta el volumen sanguineo.

Neurohipéfisis

ADH
Vasoconstriccion

Corteza
suprarrenal
ANEY ./\ <— Angiotensina Il

N

Angiotensina |

SRAA

Renina —»
Angiotensinégeno

Pérdida de agua y Na*
(onna)
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—> MEDICION CLINICA DE LA PRESION ARTERIAL

— Esfigmomanometro

El esfigmomanometro, tensidmetro o baumandémetro es un
instrumento médico empleado para la medicion indirecta de la
presion arterial, proporcionando, por lo general, la medicion en

milimetros de mercurio.

Veamos como es este método clasico de medicion indirecta

de la presion arterial.

250
Sin 200
ruidos
150
==1120
Ruidos
de Korotkoff 100
-| 80
50
Sin
ruidos £
E
A olll €

Pero, ;que son los
Ruidos de Korotkoff?

Esta diapositiva nos
muestra claramente esta
practica clinica.

(T Manguito > presion
sistolica (>120
mmHg)

e La arteria esta
completamente
ocluida.

e No hay flujo
sanguineo.

e No se oye nada.

Se oye el primer ruido

Se oye el dltimo ruido

Instrumento:

— Manguito
de presion

Presdn
del manguito

G:)lzo mmHg
1

40-
40 1 7~ Prosién sistdlica

@uo mmHg

el

E120

£ 100

$

2 807

& Presion diastéica~;
60

3 4 s

escuchados con
el estetoscopio

T T T T T T T T

Tiempo (s)

T T
Manguito Ruidos da Korotkoft Sin
lado,

sin pulsacién,
Sin uidos

[sJ Sonidos intermitentes
producidos por el flujo
turbulento cuando la presién
sanguinea excede la del
manguito con cada latido

(7] Manguito desciende hasta igualar la PAS

o La presion arterial supera la presion del manguito en cada sistole.

o Aparece el primer ruido audible.
o Ese momento marca la Presion Arterial Sistolica (PAS).
El flujo es turbulento, no laminar.

&) Presion entre PAS y PAD

o El flujo sigue siendo turbulento.
e Se oyen ruidos intermitentes.

e Son los ruidos de Korotkoff.

7] Manguito < presion diastolica (<80 mmHg)
o El flujo vuelve a ser laminar.

e Desaparecen los ruidos.
e El ultimo ruido marca la Presion Arterial Diastolica (PAD).

/
120 mmHg y 80 Flujo
mmHg
sanguineo
Hay flujo sanguineo Iamir!ar
turbulento debajo debajo del

% (’10
% AN
Jnnly n!u\\\\“‘ .

Manguito inflable alrededor del brazo.
e Mandmetro (columna de mercurio o aneroide).
Fonendoscopio sobre la arteria braquial.

El principio es sencillo:
Se comprime la arteria.
Se libera lentamente la presion.
Se escuchan los ruidos de Korotkoff.

&l .f

/
Presion del manguito

> PA sistélica [ ) No hay ruidos

(> 120 mmHg)
NO hay flujo 1
sanguineo debajo |

del manguito \

El 1**sonido audible
coincide con el valor de
PAS

El dltimo sonido
coincide con la PAD

Presién del
Presion del manguito manguito <
entre 80 mmHg

del manguito. manguito
~ RUIDOS DE

KOROTKOFF \

No hay sonido. El flujo normal de la sangre
{ino se oyel!
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& Presién mucho menor que la diastodlica
e Flujo normal.
e No se oye nada.

Idea clave:
El flujo sanguineo normal es silencioso.
El ruido aparece cuando el flujo es turbulento.

—> RESUMEN FISIOLOGICO INTEGRADOR

— Principios hemodinamicos

Aqui se muestra el tema de manera sintetizada en leyes basicas.

(T Especializacion de los vasos

Arterias — reservorio de presion
Arteriolas — vasos de resistencia
Capilares — intercambio

Venas — reservorio de volumen

& Primera ley de la circulacion
La sangre fluye: de zonas de mayor presion a zonas de menor presion.
Sin gradiente de presion no hay flujo.

&) Determinantes del flujo

— El flujo depende de:
Diferencia de presion.
Resistencia vascular.

— La resistencia depende de:
Viscosidad.
Longitud del vaso.
Radio del vaso (a la cuarta potencia).

El radio es el factor decisivo. Pequefias variaciones del didmetro arteriolar producen grandes

cambios en resistencia y presion.

—> SINTESIS FINAL DEL CONTROL

Puntos esenciales:

El flujo arterial es pulsatil.
Las venas son vasos de capacitancia.
El retorno venoso depende de bombas muscular, respiratoria y cardiaca.
El principal determinante de la presion arterial es el volumen de sangre en las arterias.
Regulacion:

o Corto plazo — reflejos.

o Medio plazo — angiotensina.

o Largo plazo — control renal (aldosterona, ADH, ANH).

— Microcirculacion (detalle final importante)

El flujo capilar es intermitente.
Las metaarteriolas y esfinteres precapilares presentan vasomotilidad.
El O: tisular regula el tono local:

o Bajo O: — vasodilatacion.

o Alto O — vasoconstriccion.

Este es un mecanismo de autorregulacion local.
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