HEMODINAMICA

La dinamica de fluidos en el aparato circulatorio es compleja por:

1. El flujo intermitente de sangre se hace continuo por
las propiedades fisicas del sistema circulatorio

2. Los vasos sanguineos son conductos distensibles,
ramificados y con dimensiones variables

3. La sangre es una suspension de eritrocitos en plasma

4. El plasma es una solucién coloidal de proteinas

HEMODINAMICA

Diferencia de

Factores. que determip'an el flujo: P, presion P, _
- El gradiente de presién .l~:, by Flujo
- Las resistencias vasculares v
Resistencias
vasculares
La ley fundamental de la hemodinamica es V v M v
una modificacion de la Ley de Ohm: | = E 1 2
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_AP | Factores que determinan R: Eq. de POISEUILLE

llamemos
aestoR

r- radio R ~—T¥}'—
AP -gradiente de P r

N - viscosidad (eta)

L - longitud

Conclusiones:
- El flujo esta determinado por el gradiente de presion
- Para un determinado AP, se regula modificando la resistencia (R)
- El parametro mas importante para determinar R es el radio del vaso
Limitaciones:
- Sélo se aplica con propiedad para fluidos newtonianos a través de
tubos rigidos abiertos y con un patrén de flujo laminar
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AP DIFERENCIA ENTRE FLUJO Y VELOCIDAD DE FLUJO
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Q = volumen/tiempo =
(constante en un sistema) 2

Velocidad del Q (v) = espacio/tiempo (cm/s)
(inversamente proporcional a la seccion)

DIFERENCIA ENTRE FLUJO Y VELOCIDAD DE FLUJO

V=Q/A 10mlsec  —=> (i :}D :}m

3
ml / S cm / S Area (A) 1cm? 10 cm? 100 cm?
cm/s=——>=——
cm cm Flow (Q) 10 mL/sec 10 mL/sec 10 mL/sec
‘ Velocity (v) 10 cm/sec 1 cm/sec 0.1 cm/sec
Parametros vasculares que varian con la ramificacion
Parametro Aorta Pequeiias aa| arteriolas Capilares V. cava
N° unidades 1 8000 2 x 107 1x 1010 1
Radio interno 1,13 cm 0,5mm 15 pm 3 um 1,38 cm
A TV 2
TAr"f: de secelon (i) 4 7,9%x103 | 7,1x107 | 2,8x 107 6
i6 2
A. de szeccwn total (cm?) 4 63 141 2827 6
N.m.r
Flujo total 83 ml/s 83 ml/s 83 ml/s 83 ml/s 83 ml/s
Vel lineal media 21 cm/s 1,3 cm/s 0,6 cm/s | 0,03 cm/s 14 cml/s

Flujo por 1 unidad 83 mi/s 0,01ml/s | 4.10%ml/s | 8.10°ml/s | 83 ml/s




METODOS DE MEDIDA DEL FLUJO

FLUJOMETRO
ELECTROMAGNETICO
(métodos invasivos)

Unidades de flujo (Q):
ml/min, I/min, ml/s

The movement of an electrical conductor
(i.e., blood in a vessel) through a magnetic
field induces a voltage between two points
(e; and e,) along an axis that is mutually
perpendicular to both the axis of the
magnetic field and the axis of blood flow.

Axis of
magnetic

y

FLUJOMETRO DOPLER DE
ULTRASONIDOS
(métodos no invasivos)

A

Onda reflejada

Onda transmitida

field

v

J

Voltmeter

vessel

Axis of

blood flow
Boron & Boulpaep: Medical Physialogy, 2nd Edition,

Copyright @ 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.

METODOS INDIRECTOS: Método de Fick y variaciones (métodos de dilucién)

AP RESISTENCIAS VASCULARES
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RESISTENCIAS EN SERIE: Representadas por la distribucién de los vv en el
interior de un drgano concreto

Riotr =Ry + R + Ry + Ry + Rs [ R, es mayorque cualquier R,

R, Rz Rs R4 Rs
Artery Arteriole Capillary Venule Vein

RESISTENCIAS EN PARALELO: Representadas por la distribucién del flujo
' entre arterias mayores desde la aorta

1 1 .
—_— — L B T R
Roal R Ra Rg Ra Rs Re | Rrotas € Menor que cualquier R,

Cerebral (R ) me——
Co ronary (Ry) e———

Renal (R;) ——

v

Aorta ‘ ’ Vena cava

Gastrointestinal (R4) ;

Skeletal muscle (Rs) e—

Skin (Rg) ———

Q AP UNIDADES Y MEDIDA DE LA RESISTENCIA

R
Unidades: - PRU= Unidades de Resistencia Periférica R = AP 1PRU = M
- mmHg.min/I Q Iml/s
Q =6 l/min = 100 ml/s R de la circulacién mayor R de la circulacion menor
100 - OmmHg 16 —4mmH
_ 2 MMAg _ 1 _1pRru R=—_MM _412pRU
100ml /s 100ml /s
d=1 N\ 1 miimin De _acuer(.io con la Eq de_ Poiseuillt_;, la
_ d=2 resistencia es muy sensible al radio:
100 mrm < \ 18 ml/min
Hg X d=4 266 ml/min R = 8Ln/nr4
‘ Las aa. musculares y arteriolas son los vv. de R
Vaso pequefio ¢Por qué no los capilares?
©
Arteriolar=0.01cm /
Aortar=1cm Su gran numero Su escasa El flujo

en paralelo (<Ry) longitud en hilera




R = 8Ln/nr#

VISCOSIDAD DE LA SANGRE
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VISCOSIDAD DE LA SANGRE: Dilucién por deslizamiento
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EL SISTEMA ARTERIAL

Funciones:
- Distribucion de la sangre
- Grandes arterias: filtro hidraulico
- Pequenas arterias: Regulacion de la perfusion tisular

Filtro hidraulico:
La gran elasticidad de las aa
grandes junto con la resistencia
al flujo de las aa pequenas Sl
convierte el flujo intermitente del p
corazon en un flujo constante a
través de los capilares

Obstruction

™~

LAS AA ELASTICAS SON UN RESERVORIO DE PRESION

SISTOLE DIASTOLE
0““;....'0
V. ‘E Illlll:llllll
[ - = _—

. ay mmB “ [
Es util pensar en un “espacio arterial” (y un “espacio venoso”) con una Presién
que depende del volumen de sangre acumulado y de su elasticidad

LAS AA MUSCULARES REGULAN EL FLUJO
R1

Q1 =PA/R1
R2

Q2 =PA/R2

Q3 = PA/R3

Q4 = PA/R4




LAS AA ELASTICAS DISMINUYEN EL TRABAJO DEL CORAZON

A Continuous flow pump

mm Hg e
. R=T "il7s £ 200
. \ £ 00
) P =100 mm Hg & o]
L - g 200
=
00 e—
Pumped flow: 100 mL/s é 18
0..
Sﬁme
W=PxV=100x 100 = 10,000 mm Hg » mlL each s Qutflow = 100 mL/s for 1 s s © ! 2
B Intermittent pump Rigid tube mm Hg =
:l: R=1 "ol £ 200-
g \/ £ 1001
) P = Downstroke: R x G = 1 % 200 = 200 mm Hg hV4 %
Upsiroke: Rx Q= 1% 0= OmmHg < 0
I g % 2m_
Pumped flow: Downstroke: 200 mL/s for 0.5 s é 103 I I I I
Upstroke: Oml/sfor0.5s 3 o
Gutllow= 200 mL/s for 0.5 s Tlrmao T { T é
W =P x V =200 x 100 = 20,000 mm Hg » mL each s Oml/sfor0.55 (s)
C Intermittent pump I Compliant tube s Hg B
_______________ £ 200
S £ 100 j——
)
{ “ g 200 4
----------- E 100
Pumped flow: Downsiroke: 200 mL/s for 0.5 s 2
Upstroke: Oml/sfor 0.5 Sy 01
e —T—T—
W =PxV=100x100= . hs Outflow = 100 mL/s for ] we 1 2

AV (%)

250+
200+
150 -

100 -

PROPIEDADES ELASTICAS DE LA PARED ARTERIAL

B INFINITE COMPLIANCE

SN

AV=c0
AP=0

50 100 150 200 250
Presiéon (mm Hg)

Compliance= AV




PROPIEDADES ELASTICAS DE LA PARED ARTERIAL

Complianza = Distensibilidad arterial

AV - Es la pendiente de la relaciéon presiéon-volumen

=" - No es un valor constante,

AP -Depende del rango de presion (< a valores extremos de P)
-Disminuye con la edad

- Es mayor en las venas que en las arterias (30-50x)
- Determina la capacidad de las arterias y las venas (definimos
capacitancia como complianza x Vol)

Venas

Cv=70-100 ml/mmHg

Ca = 2-3 ml/mmHg

Volumen (ml)

Presion (mmHg)

cambio en la P mayor a
valores altos de P (donde
la Ca cae)

C AV
a AP La relacion entre el volumen de contraccion y la presion arterial es una de las relaciones
hemodinamicas esenciales, y el término que relaciona estas dos variables es la
complianza

1. La manera mas antigua, barata, simple y rapida de determinar el gasto
cardiaco es la palpacion del pulso radial.

2. Lo que nuestros dedos detectan es la expansion de la arteria mientras la P
sube en la sistole

3. Este aumento de P (la P del pulso) refleja el cambio en la P en respuesta al
aumento del volumen (el vol. de contraccién)

4. La variacion en la P del pulso depende de la complianza arterial, pero
debido al hecho de que la complianza no es constante, esta medida tiene
limitaciones

Va
El mismo AV produce un Vy

Py Py Py PyPs Py




FACTORES QUE DETERMINAN LA P,

FACTORES
FISIOLOGICOS

Gasto cardiaco
(Vcontrac X frec.)

Resistencias
periféricas
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sangre arterial
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PRESION (mm Hg)

120

100

80

DETERMINACION DE LA P, Y LA PpyLso
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PR, ——— T
R
.
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PAyepia ZPAyy *+ Ppyisofl3
PApiepia =Pp +( Ps-Pp )/3

P (mm Ho)

MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL
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P >120 mm Hg

a ==m—_ 7 3

80
&0
AT
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200

— Sistélica
- — Media
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Presion (mm Hg)

20 40 60 80
Edad (afios)

Los valores de Ps, Pd y P media
se modifican con la edad

Las presiones relevantes para_
la funcién circulatoria son la Pa
(P promedio que lleva la sangre a
los tejidos) y la Ppulso (la
variacion maxima de P, que refleja
THIE () el AV y la distensibilidad arterial)

La onda del pulso se amortigua en la circulacién

FACTORES QUE DETERMINAN LA P,| P,=COxTPR

Py = 100 mm Hg Las resistencias

periféricas

El gasto cardicaco

10 L/mi _ 20 mm Hg
L/min
100 _

=_CI=__5
R 20

Q, =
(Qh= I)R_A 5L/min
n

Qr—

10 L/min

s 5L/min




_ Vcontracc —Vfluye

Ppulso = c
FACTORES QUE DETERMINAN LA PpuLso
El Volumen de contraccion La complianza arterial
Ca C
Bl | N B
3 3
S S
PDZ% : PDZE
PRESION PRESION

Los cambios en las R tienen poco efecto en la Ppulso, porque modifican por igual Ps y Pd

EL SISTEMA VENOSO

9% Caracteristicas:
- Paredes delgadas, elasticas
- Reservorio ajustable de sangre (en
: V?na}s funcion de Pv y del tono de la pared)
sistemicas o - Sistema de baja resistencia
1% (necesita poco AP)
4% - Alta complianza

Valores normales de Presion venosa

PVC = PV periférica =
0-6 mmHg 12-20 mmHg
(medido al nivel del corazén)

|

Limite maximo 20-30 mmHg Limite minimo -5 mmHg Aumenta por debajo del
Insuficiencia cardiaca Hemorragia intensa corazén y disminuye por
Transfusion masiva 1 fuerza de contraccion encima debido a la gravedad




CURVA PRESION VOLUMEN PARA EL SISTEMA VENOSO
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Presion venosa (mmHg)

VARIACIONES DE LA PRESION VENOSA CENTRAL

Depende del equilibrio entre el retorno venoso y la capacidad de bombeo del corazén
Toérax
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|
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|

.

El flujo venoso se consigue por
el AP desde la periferia a la AD,

capilares==p P =12 —p Retorno v ==PpPVe==PAl corazén

pero se propulsa por dos W T

reducciones transitorias de la P e 1) |

por delante por el movimiento Vv periféricas R -
del corazén b ——————Vv centrales

Resistencia v.

La presioén en las grandes
venas y la PVC son pulsatiles

' Colapso en el cuello

58 ‘a ;

T H : :

£ . H ) Colapso en
£ las costillas
oo Colapso axilar

—P intratoracica
| =-4 mmHg

1

\ Colapso por la
| . P abdominal

[ —

Vel (cmis)
8
1

[=]

B T T T LT

|

o
o

La R venosa es casi despreciable, pero
existen puntos de compresion que
suponen un obstaculo al flujo

ECG




EFECTO DE LA GRAVEDAD SOBRE LA PRESION VENOSA

-10 mm

+ 40 mm

+ 90 mm

@ ) ;Q)
La gravedad determina un cambio de P
particularmente importante en las venas
por su gran distensibilidad

P venosa en el pie (mmHg)

Errores comunes:

La posicion ortostatica hace que la
sangre se remanse en las extremidades

La posicion ortostatica disminuye el flujo
venoso porque va contra corriente

100

@
o
|

o~
(=]
[l

&
[l

[
o
|

o
1

Control del retorno venoso:
-Tono de las paredes musculares
(el 1SNS — 1Volumen arterial)

- Bombas accesorias

- Valvulas unidireccionales

EFECTO DE LA GRAVEDAD SOBRE LA PRESION VENOSA

Head Hearn

70 93 mm Hg

mm
Hg 50

10
® 2
5  ——e

Be— pp_——>®

- -
58"/ BsmmHg '|
-3z
------------------- Oi— ap.——r.--——--—-
93 mm Hg
135
AP=
4—35 mm Hg — o2
EQQ 120
mm Hr1

La gravedad determina una diferencia de presion hidrostatica
(P = pgh) cuando existe una diferencia en la altura




RETORNO VENOSO Y BOMBAS ACCESORIAS

P venosa (cm agua)

60

30
Tiempo (s)

P

Bomba muscular Pla....o” ...

Pir
- Previene |PVC Ins\mrjﬁé:\
; 2 -|Pv distal - -
Sistema de valvulas - Previene edema (|Pc) Bomba respiratoria
INSUFICIENCIA VALVULAR

Vena normal Vena varicosa

Determina un fallo en la bomba
muscular, que conduce a un aumento
de la Pv y de la Pc (edema)




LA MICROCIRCULACION

© ©

2 o Flujo Arteriola
Diametro Grosor & % , T
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La densidad de capilares se
adapta a la funcién del tejido
SO0 e e e e e o g e e g
J % 40004 - b o o]
Determina el area total Determina la distancia S R SR I |
de intercambio intercapilar media

H z
Area transversal (cm”)

o004 - b o

2000 o b e f

Caracteristicas del flujo en la
microcirculacion

35 mee e e e e
=Su velocidad es minima por el aumento del

area (aumenta el tiempo de intercambio)

=El flujo es regulable:
=Estado de contraccion de la arteriola
=®Tono vasomotor (determina el tiempo
de transito)

el de flujo (cmis)

Aorta
: Arterias

?Arteriolas

;Capilares

. Vénulas

. Venas
Cava




TIPOS DE CAPILARES

Capilares continuos Capilares fenestrados  Capilares discontinuos

musculo

DIFUSION TRANSCAPILAR DE SOLUTOS

Difusién .
Canales trans- Transporte transcelular _Hendiduras

intercelulares

endoteliales -~ vesicular A " Fenestras
Canales de
Discontinuidad aquaporinas
endotelial,
inflamacion "

Solutos polares grandes Sust liposolubles, agya y solutos polares pequefios
(proteinas) gases (glucosa, hormonas, sales)

-Difusién (Solutos)
Intercambio capilar { -Filtracion (Agua)

-Transporte vesicular (macromoléculas)




DIFUSION TRANSCAPILAR DE SOLUTOS

SUBSTANCIA | P. MOLECULAR | PERMEABILIDAD
Agua 18 1,00
CINa 58,5 0,96
Glucosa 180 0,80
Sacarosa 384 0,60
Inulina 5.000 0,20
Mioglobina 17.600 0,03
Hemoglobina 68.000 0,01
Albumina 69.000 0,0001
J — _ DA& = -PSAc
AX distancia

concentracion

\]s = 'PS (Ccap'Ci PA<PE

El motor para el flujo de solutos es el gradiente de concentracion

Transporte limitado por
el flujo (moléculas
pequenas con alta PS)

T

Ir )l
Transporte limitado por
difusion (moléculas grandes
o grandes distancias)

FLUJO TRANSCAPILAR DE FLUIDOS

El motor para el flujo de fluidos es el gradiente de presion

Pi

Filtracion

Equilibrio de Starling

Qf = K[(Pc _Pi)_(ﬂ-c _ﬂi)]

Q; > 0= Filtracion
Q; <0= Absorcion

En condiciones fisiologicas, el
principal factor que determina
cambios en el transporte de
fluidos es la Pc, porque el resto
son constantes

La autorregulacion del flujo
capilar (por la contraccién de
las arteriolas) hace que Pc sea
relativamente independiente de
Pa




La Pc depende de la distribucién de las R

A. Normal: Pc es menor que la media
e (RPU“"{RPTE j at P, aritmética de Pa y Pv, porque R,.>R,
C ES - .
1+ (ansl J"errC :] Arteriole Capillary Venule
Rpost _, 60 mm Hg 25 mm Hg 15 mm Hg

AN ———N—
Q-Ryre = PaP

B. Dilatacion arteriolar o constriccion
venular: Pc aumenta acercandose a Pa

AP
Q=

R \ Q-Rpost:Pc'Pv

Arteriole Capillary Venule
+Rpre
(PP /Re =( PPy R Tt o | T
a'c pre c'lv post Rore 60 mm Hg 40 mm Hg vs 15 mm Hg
post
* En condiciones normales R/ R, = 0.3 ® AW e WW——

* La Pc no es necesariamente la media

, .. C. Constriccion arteriolar o dilatacion
entre Pay Pv (sélo lo seria si R, = Roq)

venular: Pc disminuye acercandose a Pv

* Mientras R, + R,,; Sea constante, Arteriole Capillary Venule
Pay Pv seran también constantes
—HNSt <<1
» Dependiendo del valorde R, / R R
. post pre > pe 60 mmH 20 mm H 15 mm H
Pc sera mas sensible a cambios en Pa o g . e
en Pv A

intersticio

Gradiente de P hidrostatica
o] |
a6 I'|II|I \||. Hydreslalic pressure
|

1 1 P | B Colloid osmofic pressurs
3 L =
- 7

=g
e
- \ t

Pressure 16 ‘l\-l
{mm Hg) §

; SERN|

{
Artarialar Dislance alang capllary I"."., [ Wanular
ervd W | end
) 18]
Gradiente de P osmética

Pc 30 Pc 10
P, -2 P, -2
T, 25 T, 25
Y| 4 (| 4
+11 -9
Reabsorcion

Filtracion




Qf = K[(Pc _Pi)—(ﬂ.c _ﬂ-i)]

A. FILTRACION NETA

(P = +6 mmHg) B. ABSORCION NETA

(P = -5 mmHg)
P, .. .
4 I capilar 4 [
30 -1 +3 b2 1 +3
ﬂ, intersticio ﬂ
P Iti F.i |

PAPEL DE LOS vv. LINFATICOS

Q= 6000
ml/min

FILTRACION: REABSORCION: 90%
0.5-1% Q= FILTRACION =
15-30 ml/min = o
0.9-1.8 I/h 13.5-27 ml/min =
0.8-1.6 I/h

LINFATICOS:
10% FILTRACION =1.5-3 ml/min
0,1-0,2 I/h = 2,4-4,8 l/dia
+ Todas las proteinas!!!




PAPEL DE LOS vv. LINFATICOS

Lymph flow Entry into Exit from
{3rd loop) capillary capillary
(2nd loop) (2nd loop)
FLUID 2-4 Liday 16-18 Liday 20 Liday
PROTEIN 85-195 g/day 5 g/day 100-200 giday
H,0: 80,000 Liday GLUCOSE 20 giday

Glucose: 20,000 g'day
(400 g/day utilized)

ANATOMIA DEL SISTEMA
LINFATICO

Cervical nodes

Capilares
Capilares Arteriola linfaticos

Sentinel node
Subclavian vein
R. lymphatic duct

Thoracie duct

Axillary nodes

Célula
Vénula

\\\\\

C. endotellal valvulas

Filamentos de anclaje




CIRCULACION LINFATICA

Fase de expansion

During the expansion

phase, hydrostatic
pressure in interstitium
(P;;) exceeds that inside
the initial lymphatic (P,) ...

... causing microvalves
to open and fluid
to enter.

Primary lymph valves

Fase de compresion

Smooth
muscle

Collecting lymphatic

Secondary lymph valves

S~ During the compression and opening the secondary
%‘P - phase, hydrostatic pressure lymph valves, causing fluid
— ~ oSS | inside the initial lymphatic to flow downstream.

FLUJO DE LA LINFA:
-Bomba linfatica
-Bomba muscular

-Valvulas

(Py)rises, closing the
microvalves, ...

FACTORES QUE MODIFICAN EL FLUJO LINFATICO

Aumento del flujo linfatico:

e Presioén capilar elevada
transfusion masiva, insuficiencia
cardiaca, trombosis venosa
e Presién oncoética del plasma
disminuida
malnutricion, malbsorcion,
nefrosis, fallo hepatico
e Aumento de la permeabilidad
capilar
inflamacion

Si se supera un margen de seguridad

et Bl

EDEMA i 4

Eilariasis Lnll




CIRCULACIONES ESPECIALES

Funciones especiales

CIRCULACION CORONARIA

CIRCULACION CUTANEA

CIRCULACION MUSCULAR

CIRCULACION ESPLACNICA
CIRCULACION CEREBRAL

Adaptaciones estructurales
Adaptaciones funcionales

Problemas especiales
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CIRCULACIONES ESPECIALES
Qs Qs/100g QO; DIF A-V
ORGANO (ml/min) | (ml/100g/min)| ml/100 g/min ml/l
VISCERAS 1400 35 1,4 40
MUSC. ESQUEL. 1200 4 2£ 60
RINON 1100 350 (s6) N 20
CEREBRO 750 55 (2) (60)
PIEL 350 5 ’04 \/1_0\
CORAZON 300 85 ( 9 ) (120>
OTROS 900 35 0,8 20
TOTAL 6000 8,5 0,4 45




| ANATOMIA DE LA CIRCULACION CORONARIA

V cava superior

V cava superior Vv pulmonaresy.

R circunfleja de a

b Aa coronaria 'eja
\ coronaria izda

Aa coronaria
derecha

Aa coronaria
Vv coronarias derecha

anteriores

R posterior de a
coronaria dcha

Cara anterior
Funciones especiales

Cara posterior

CAPILARES

B,

*Mantener un aporte basal de O; alto E
*Aumentarlo en funcién del trabajo cardiaco ﬁ
g 8
g 3
]
Z [
CORAZON | Media Org. 2
Flujo (ml/100/min) 85 9
Cons. 02 (ml/100g/min) 9 0,4
02 Sangre venosa (ml/l) 60 150

VENTRICULC IZQUIERDO

Adaptaciones estructurales «La regulacién vascular se consigue
«La densidad de capilares es muy alta por hiperemia metabélica
. o . . . — .
{ i 120 aa
ODD seesee g,
=3 Pl a
D) . » » O D \D‘ £ 100 4 sl A
: £ DV
£ | P
Pyt T 80 ‘A-h’: A
[ ) () [ ) [ ] t j[ g ;’ 1 Ab i"‘“.
= | a4 a4
DD D = ¥ 5 ] oY
: e | A
M. esquelético . M. cardiaco § ol . '. E
Diametro de la fibra 50 um 18 um ey ﬂ. ; 2 2
Capilares por mm2 400 3000 w 20] l’,: .
#a
|« -
*El entrenamiento induce angiogénesis - L S T

Consumo de Oz (ml/min/100g)
Adaptaciones funcionales
1 flujo basal y 1 extraccion de O

Contenido
arterial de O

Aporte de O2 | @ [ Demanda de O r::t‘:ll)igl;iiga
al miocardio | @ del miocardio S
miocardica
[} 25% Flujo 1
'g coronario
0 - 50% 1 i
S @ Met?bnlltosw
§ +75% (adenosina)
® o
RS +La actividad simpética basal es alta (receptores a1-adrenérgicos)
Total Corazén Corazén
reposo ejercicio

+La adrenalina causa vasodilatacion (receptores 2-adrenérgicos)




Adaptaciones funcionales:

AUTOREGULACION

Seccion de la arteriola, el flujo es porporcional a r*

O

mrt

= AP.
Q 8nL

Q=AP. r*

2,
2
!
,g)l
Flujo o/
oy
Q/
o/
k=7] ,/ Lz - _\3
APl éé\s\e“c
.7 /, -7 ;na\\a La autorregulacién hace que el
_ - 836 radio sea dependiente de la
i \,\(\ presion (por el tono miogénico)
Presion

Adaptaciones funcionales:

AUTOREGULACION

-
N
1

, I/min
(-]
1 1 1

H

1

FLUJO SANGUINEO

111

1 I 1 1 1 I 1 1
40 80 120 160

PRESION DE PERFUSION, mm Hg

o

0

LA DEMANDA DE OXiGENO ES EL
FACTOR PRINCIPAL DE LA
REGULACION DEL FLUJO

SANGUINEO CORONARIO LOCAL

m Aire W Aire —)

Sat. 02

Cons. 02

Flujo
Coronario

5 min.




Problemas especiales

«La sistole interfiere con el flujo coronario
[SISTOLE DIASTOLE

B

Presion aortica

2
g 8

L
<

Presitn ventriculag,

PRESION (mm Hg)
o
o

g
o o

S

c

‘E30

Ezc . A. Coronaria
2 dcha
E20

2

8 o~

2 A. Coronaria
= izda

*El estrés y el frio pueden desencadenar angina

sLas aa coronarias son
funcionalmente aa terminales

*La obstruccién subita de una aa ateromatosa causa infarto de miocardio

*La estenosis coronaria restringe la hiperemia durante el ejercicio

*Reposo

Vasodilatacion metabélica

(tflujo 4x)

(resto vv)

*Ejercicio

*Reposo Vasodilatacién metabdlica

=
R=10

*Ejercicio

(i

(1flujo 1.5x)

Alteracion de la
—

contractilidad
Metabolismo
anaerobio
(glucolisis)
Flujo residual
insuficiente
Acidosis
Necrosis
Dolor




La estenosis coronaria restringe la hiperemia durante el ejercicio

§e)
% A\ La placa de ateroma impide el
o ajuste del flujo coronario con la
8 demanda de O, — angina
o
_S‘ e @ e o o ==
LL
el >
Estres —> Ejercicio de intensidad creciente
emocional
Reposo
Consumo miocardico de O,
| CIRCULACION ESPLACNICA (ENTERO-HEPATICA) |
1600
mifmin
90 mmHg
_5/ A.HEPATICA 259, l Adaptaciones estructurales

*Dos lechos capilares en serie

SUPRA-

t

HEPATICA

Adaptaciones funcionales

/ *Resistencias precapilares hepdticas elevadas
3 mmHg

«Compensacion reciproca del flujo de entrada

12 mmHg T *Regulacién extrinseca predominante (SNS
actuando sobre los vv de capacidad)

|:|sui=ER|6 N 150,

INFERIOR V.PORTA
1200 mlimin
1600 i
miimin Problemas especiales

« El aumento de la PVC — Ascitis

« Las fibrosis hepdticas — 1R vascular — Hipertension portal — Ascitis y hemorragias




CIRCULACION EN EL MUSCULO ESQUELETICO

Funciones especiales

*Ajustar las necesidades metabdlicas durante el ejercicio (aporte
de O, y glucosa y retirada de productos de desecho y calor)

* Regulacioén de la Pa: El m. esquelético representa un 40% del
peso del cuerpo, y los cambios en la R afectan a la Pa

Adaptaciones estructurales Control

de Pa de 02

eLa densidad de capilares es muy alta

seeeee)
OO0O000
Seesse)
OO) spooes K .
) P)Fj“[—"q Vasoconstriccion Vasodilatacion
QDD 8 i simpatica metabélica
Diametro de la fibra 50 um 18 um
Capilares por mm2 400 3000

«El entrenamiento induce angiogénesis
(especialmente en los m lentos)

m. reposo |m. ejerciciol CORAZON [ Media Org.
Flujo (mI/100/min) 4 (15)* 250 (400) 85 9
Cons. 02 (ml/100g/min) 0.2 15 9 0,4
02 Sangre venosa (ml/l) 140 20 60 150

Adaptaciones funcionales

*Elevado tono basal (para controlar la Pa), que es de origen no neural (la denervacion
simpadtica duplica el flujo, el ejercicio lo aumenta x50-100)

sLas R vasculares contribuyen al control de la Pa (p.e., aumentando en hemorragias)

«La hiperemia durante el ejercicio
se debe a la caida de las R por

*El tono simpdtico se mantiene durante el ejercicio vasodilatacién metabdlica (sin
sobre los vv proximales (receptores a1) pero no cambios en la Pa)

sobre los distales (receptores a2, simpaticolisis a5 —
funcional). Se consigue el control de la Pa y la B Kickeys, liver, stomach, intoeting, oic

vasodilatacion. W 5kin [1Muscie BHean M Brain

30

Receptores a2

25

Receptores a1

Cardiac output (L/min}

Rest Light Moderate Maximal

-
Exarcise




Adaptaciones funcionales

AN
«Las variaciones en la extraccién de 02
determinan la hiperemia tras el ejercicio g o 6
(“el pago de la deuda de 02”) 8 D;Eﬁn %ygen
]
c%
Normal Metabalic Rate =
Exercise Rscwgw

Problemas especiales

eInterferencia mecanica con la bomba =
muscular

* Aumento de la permeabilidad capilar
durante el ejercicio intenso B

P L PV[RA/R\/]+PA
¥ RIR]

* Claudicacion intermitente en : ——
de obstruccion o tacid } * +
caso Vasodilatacion <:| Vasocontriccion
metabélica * simpatica
Tono basal Resistencia
TTE T w B B h b s % B s o % B E HE
| CIRCULACION CUTANEA |

Conduccién-conveccion

Radiacion

Pérdida de calor

Evaporacion

Radiation (60%)
Heat waves

Air currents (convection) :

7

Conduction
1o air (15%)

Conduction
1o objects (3%),

Funciones especiales

*Regulacion de la temperatura

« Proteccion frente a traumas

Temperatura (cut/amb)

Flujo cutaneo




Adaptaciones estructurales:
*Anastomosis A-V en zonas acras

Conducién—conveccioén

Radiacién Evaporacion

T pérdida de calor

~= Epidermis

Dermis

- T. : ..
Anastomosis
AV (sélo en

extremidades)

Vena Arteriola

Fibras Simpaticas
vasoconstrictoras

Adaptaciones estructurales

*Anastomosis A-V en zonas acras

+————Capil
| 1Tono simpatico basal | 1 ] apilares

+— Venas
P Plexo venoso

tremp (& ® _, A
Anast is AV
corporal \ - (Vasodilatacion) nastomosis

y SNS Artéria =+
|Temp QA AVA

ambiente

(Vasoconstriccion)

*Flujos de contracorriente




Adaptaciones funcionales
«La T? ambiente afecta al flujo cutaneo
Dolor

>

Dolor

sLa T? corporal afecta al flujo cutdaneo

g |8 .
s o i '.
€ 404 B L . .
£ § i Ejercicio, 1'_::
£ £ _ . .
s © =] -
o S = « F¥*
s | 8 Efecto de la e s
E 264 = t. corporal € ok
s 73 E M ST,
g:i |8 b E .
I > o olly o
2 Q
F:_» : Reposo ] ‘.?0
] .o
- T T T s b K
1 20 30 40 50 ° = st
Temperatura ambiente (°C) E) - "
H i . o @ -
H - LI L
H FL SRR N T
B 20 min de frio local (hielo)
B o a7 ars 38
% . Temperatura corporal (°C)
\ Flujoenla 1m0

mano

Vasomocion
arteriolar

Vasoconstriccion
inducida por frio

Vasodilatacion
paradéjica

Adaptaciones funcionales

sLa T? corporal afecta al flujo cutaneo

Bloqueo del nervio

v | Frio | Calor |
; /
| A f=
20 /

S

o

o

=

£

£ | i \ /Mano
T /

o

)

w

30 45

Diferencias en el control vascular
cutdneo entre regiones acras y no
acras

eLos vv cutdneos participan en la
regulacioén de la Pa y la PVC

La hipovolemia —vasoconstriccion
La ortostasis—respuesta veno-arterial

Problemas especiales

*Ulceras de decubito
Se previenen por la R de la piel a la hipoxia y por
la estimul: de los nociceptores

*Problemas por el calor
ion postural, de

Hipot

*Problemas por el frio
Enfermedad de Raynaud




CIRCULACION CEREBRAL

Funciones especiales

« El aporte de O; se ha de mantener a cualquier precio
Controls; Rest Sens | Sens 2
b

eLa perfusion cerebral ha de
adaptarse a la actividad neuronal

Talking
el
« La composicién del medio extracelular
rodeando a las neuronas ha de estar
estrechamente regulada Reasening Prablem solving

*El poligono de Willis ayuda a proteger

Adaptaciones estructurales
el aporte de sangre

Anterior cerebral artery -
Frontal lobe
Internal carotid artery

Optic chiasma

Middle cerebral a. Circle of Willis

Posterior
communicating a.
———

Pituitary

Temporal lobe Temporal lobe

cut away

Basilar artery

Posterior
cerebral artery

Vertebral artery

Cerebellum

Cerebellum
cut away

Spinal cord

. . *La elevada densidad de capilares
sLas uniones estrechas endotel@l_es optimiza el transporte de O,
forman la barrera hemato-encefalica

10



Adaptaciones funcionales : Autorregulacion e hiperemia funcional

« Elevado flujo basal (50 ml/min.100gr) debido
a la baja R de las arteriolas cerebrales.

* El cerebro controla la circulacién mediante el reflejo
barorreceptor para garantizar su propia presion de
perfusion, pero él esta excluido del reflejo.

+La autorregulacion del flujo mantiene la P de
perfusioén en situaciones de hipotensién

*Los vv cerebrales se dilatan en respuesta a la
hipercapnia y a hipoxia local (no sistémica)

PCO,

0.5

Blood flow (times normal)
=

o
T

1 1 1
50 100 150
Gas Pressure (mmHg)

«La actividad neuronal produce hiperemia local (por
aumento de K* extracelular, liberacion de adenosina
y acoplamiento neurovascular de los astrocitos)

=100 | Sympathetic

2 " stimulation

=1

E75F

£

£ 50

g 1 1

= 1 1
1 1

B 25 h )

K] 1 1

L 1 1

0 1 1
I I 1
70 140 200
Blood pressure (mmHg)
5Hz 10Hz 20Hz 50Hz 75Hz 100Hz

=]
=]

oA A A

1 1

Change in CeBF
% baseline
[=] %

A

«©

L
L1

(K], (mh)

P

i ! A ! \ \
""wm{‘:‘um,,_ - N = iy - - g - - Y -

Problemas especiales

«La rotura de la BHE — edema cerebral

*Los accidentes cerebrovasculares (ACV) consecuencia de trombosis por placas de ateroma

(80%) o de vasoespasmo por hemorragias (20%)

« Sincope ortostatico si el reflejo barorreceptor no funciona correctamente

Disminuye la
/ P del pulso

Presion
arterial H
(mmHg) 80 Aumenta

la Pa media

. A tal

Frecuencia umen a_ a
cardiaca frecuencia
(min) 60

P |

0 2 minutos

22
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Problemas especiales

«Las lesiones que ocupan espacio — 1P intracraneal — reflejo de Cushing (HTA y bradicardia)

tumor
quemia
bulbar
. Aumento de
Mejora la la actividad
perfusion vasoconstrictora
bulbar simpatica
Foramen
magnum
Control vasomotor en Aumenta TPR
el area presora (RVLM) /

<Au menta Pa

Baroreceptores y bradicardia
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