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RESPUESTAS CIRCULATORIO_2015-2016

RESPUESTAS A LOS PROBLEMAS DE CIRCULATORIO

BLOQUE 1

Respuesta al problema 1.

El marcapaso normal es el nódulo del seno.  Normalmente al impulso generado en el nódulo sino-auricular pasa a músculo auricular ( nódulo atrio-ventricular ( fascículo de His ( ramas derecha e izquierda a fibras de Purkinje. (Tabique ( punta ( base; Endocardio ( epicardio).

- El bloqueo atrio-ventricular disminuye la frecuencia del pulso.  No cae a cero por la aparición de focos ectópicos ventriculares.

- Las ondas P y los complejos QRS estarían disociados.  Habría más ondas P que QRS.

- Las ondas P serían normales en morfología.  Los complejos QRS podrían ser anormales, puesto que el impulso puede generarse y transmitiese por vías anómalas.  Los intervalos entre P y QRS serían de duración variable.

- La presión arterial disminuye por la disminución de la frecuencia cardiaca.  Esto produce la disminución del volumen-minuto.

Respuesta al problema 2.


El origen de todas las alteraciones es una insuficiencia aórtica, que explica todos los síntomas y signos:

1. El soplo diastólico es debido a la regurgitación de la sangre desde la aorta hacia el ventrículo izquierdo a través de la válvula insuficiente, siguiendo su gradiente de presión (aórtica>ventricular) durante la diástole.

2. Como consecuencia de la regurgitación, que se une al retorno venoso normal, el volumen diastólico final aumenta. Debido a ello, aumenta la fuerza de contracción por el mecanismo de Starling y el volumen/contracción se hace mayor. Podría cooperar un aumento reflejo del tono simpático originado por al caída de la presión arterial durante los primeros latidos. En cualquier caso, la expulsión de un volumen mucho mayor de sangre (quizás 2,5 veces, ver 3) durante la sístole hace que la velocidad de la sangre sobrepase el número de Reynolds, lo que origina el murmullo sistólico.

3. El tremendo aumento de la presión del pulso (100 mm Hg; 2,5 veces el valor normal) refleja el aumento del volumen/contracción. Puede cooperar el que la presión aórtica cae muy rápidamente durante la diástole debido el reflujo. La presión arterial media (60+100/3=93 mm Hg) es normal, lo que sugiere que tanto el flujo de sangre a través de la circulación mayor (volumen/minuto - reflujo) como las resistencias periféricas son normales.

4. El tremendo aumento de la presión del pulso es responsable de algunos de los otros signos que se citan: el pulso es tan grande que se hace visible como un latido expansivo de las carótidas y que el propio individuo lo percibe como palpitaciones, que se exageran durante el ejercicio por que la contractilidad aumenta más todavía.

5. El trabajo cardiaco aumenta ya que el gasto cardiaco (flujo sistémico + reflujo) está aumentado y la presión arterial media es normal. Como consecuencia, el ventrículo izquierdo se hipertrofia, lo que se evidencia en la radiografía de torax.
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6. La hipertrofia del ventrículo izquierdo también se evidencia por una desviación a la izquierda del eje eléctrico del complejo QRS (QRS negativo en DIII). El cálculo del eje (ver debajo) muestra que es de unos -10 grados.

Respuesta al problema 3.

El cierre de las válvulas sigmoideas coincide con:

-
Segundo tono en el fonocardiograma

-
Fin de la onda T en el EKG

-
Incisura aórtica en la curva de presión aórtica

-
Inicio fase de relajación isométrica en la curva de presión ventricular

-
Onda V en la curva de presión auricular

El volumen ventricular sería en este momento el volumen sistólico final (volumen residual).

Sí, desde el inicio del primer tono hasta el momento en que empieza a subir la presión en la curva de presión aórtica corresponde el periodo de contracción isométrica.

Sí, desde el inicio del aumento de presión en la curva de presión aórtica hasta la incisura aórtica (= fase eyección ventricular).


La duración de la fase de relajación isométrica no puede estimarse del fono ni de la curva de presión aórtica, ya que no hay en estas curvas ningún accidente que defina la apertura de las válvulas aurículo-ventriculares.

Respuesta al problema 4.

1. El intervalo entre latido y latido es de aproximadamente 2 rayas (2x0,2 = 0,4 segundos), por tanto, la frecuencia es de 60/0,4 = 150 latidos/minuto. El aumento exagerado de la frecuencia cardiaca corta la diástole y el corazón se llena poco, por lo que disminuye el volumen contracción (por ese motivo cae la presión del pulso desde 45 a 20 mm de Hg). El volumen/minuto cardiaco también cae, como indica la caída de la presión arterial media (control: 85+45/3= 100; TPSV: 70+20/3= 77). El descenso de la presión arterial media puede ocasionar un descenso del flujo sanguíneo cerebral y los mareos.

2. Un masaje mecánico puede estimular los barorreceptores del seno carotídeo. El aumento de la actividad del nervio del seno inhibe el area presora del troncoencéfalo y ocasiona un reflejo depresor, con un aumento del tono vagal. El efecto dromotropo negativo del vago dificulta la reentrada y corta la TPSV. La disminución de la excitabilidad producida por el vago (efecto batmotropo negativo) puede contribuir también.

3.  El tratamiento farmacológico iría en la línea de disminuir la conducción y la excitabilidad. Para ello podrían utilizarse fármacos que remedaran la acción del vago (colinérgicos) o que antagonizaran la acción del simpático (bloqueantes adrenérgicos).

BLOQUE 2

Respuesta a las cuestiones de verdadero/falso

1. Falso. La resistencia periférica total (TPR) es menor que la resistencia al flujo a través de cualquier órgano individual. La resistencia al flujo de cada órgano contribuye a la TPR de acuerdo con la ecuación:
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Que nos dice que la resistencia total del sistema (TPR) es siempre menor que la de cada elemento individual. La conductancia total es la suma de las conductancias.
2. Falso. De acuerdo con la ecuación anterior, una disminución de la resistencia de un lecho aumentará la conductancia (1/TPR) y por tanto llevará a una disminución de TPR. Cuando la resistencia en un órgano periférico cambia, la resistencia global del sistema cambia en la misma dirección

3. Verdadero. 
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4. Verdadero. 
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La Ppulso está determinada por Vcontacc y Carterial, porque el volumen que fluye se mantiene normalmente constante. Los cambios en Carterial no son agudos, por lo cual un cambio brusco de Ppulso se relaciona generalmente con un cambio en el volumen de contracción.

5. Verdadero, si calculamos el flujo transcapilar de fluidos sustituyendo los datos en la ecuación:
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Q = K[ (28+4)-(24-0)] = K*8

El término entre corchetes da un valor positivo (8) que indica filtración neta
6. Falso. De acuerdo con la ecuación 
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, si CO es constante, un aumento en TPR producirá un aumento de la Pa media que afecta de forma similar a la presión sistólica y a la presión diastólica. El aumento de la Pa media influye poco en la presión del pulso.
7. Verdadero. La constricción de las arteriolas tiende a disminuir la presión capilar, con lo que disminuyen las fuerzas que favorecen la filtración y se facilita el predominio de las fuerzas de reabsorción (ver la eq. de la cuestión 5). Esta constricción arteriolar se observa en hemorragias masivas y es un mecanismo importante para aumentar la volemia por la reabsorción de fluido desde el espacio intersticial a los capilares.

Respuesta al problema5.

a)   Recordemos que de acuerdo con la expresión:
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El Vcontrac ~ Ppulso . Ca.  La Ppulso aumenta de 39 (119-80) en reposo a 45 (135-90) durante el ejercicio, es decir un 15%. Puesto que a corto plazo Ca es un parámetro relativamente fijo, el aumento de la presión arterial durante el ejercicio requeriría un aumento de un 15% del volumen contracción (o por un factor de 1,15, considerando 1 el valor en reposo)
b)  CO = Frecuencia x Vcontrac. La frecuencia cardiaca aumenta al doble (de 70 a 140 latidos/min) durante el ejercicio, y el volumen- contracción acabamos de ver que aumenta por un factor de 1.15, con lo cual el CO aumentaría por un factor de 2.3 (2x1.15), o lo que es igual un 130%. Si hacemos los números tenemos:


COreposo =70x1 = 70  y COejercicio =140x 1.15 =161; 161/70 = 2.3 veces
c)   Recordemos ahora que PAmedia=COxTPR, o lo que es igual  TPR = PAmedia/CO. La PAmedia la podemos calcular como Pdiastólica + 1/3(Ppulso) y nos da 93 en reposo y 105 en ejercicio, es decir, que aumenta por un factor de 1.13. (un 13%). Como ya hemos visto, CO aumenta por un factor de 2.3. Con ello, la TPR en el ejercicio será 1.13/2.3 = 0.49, es decir que las resistencias deben caer a la mitad. Si lo calculamos:


TPRreposo = 93/1=93 y TPRejercicio = 105/2.3 = 45.6; 45.6/93 =0.49 
Con todo ello vemos que durante el ejercicio hay un aumento importante del gasto cardiaco (a expensas fundamentalmente del aumento de la frecuencia cardiaca, y con una pequeña contribución del aumento de volumen de contracción). La presión arterial media aumenta moderadamente porque el aumento del gasto cardiaco se compensa con la disminución de las resistencias periféricas. 

Si el ejercicio fuera aún más intenso, todo lo dicho anteriormente seguiría siendo cierto pero además veríamos que la Psistólica y la Ppulso aumenta más que la Pa media debido a un aumento mayor del volumen-contracción, mientras que la Pdiastólica no aumenta tanto y podría incluso disminuir por la caída de las resistencias periféricas.

Respuesta al problema 6.

Las medias elásticas evitan en lo posible el acúmulo de sangre en las venas.  Ello mejora la disposición de las válvulas y, por tanto, el retorno venoso.  Las piernas en alto mejoran el retorno venoso al hacer que éste no se oponga a la gravedad.  El prohibir estar de pie y quieto es porque en esta situación es difícil el retorno venoso por la acción de la gravedad y porque se evita el "ordeño" de las venas por los músculos de las extremidades.

Respuesta al problema 7.

El problema es un déficit de riego en la pierna izquierda. Aparece dolor al caminar por que la contracción del músculo en hipoxia es dolorosa (un ejemplo es el infarto de miocardio). Está más pálida y fría por la disminución del flujo sanguíneo a su través. La falta de pelo es un defecto trófico, también consecuencia de la falta de riego. No se evidencia pulso por que no hay flujo sanguíneo a su través. Probablemente se trata de una obstrucción en la arteria a nivel de la rodilla, que se suple en parte por circulación colateral a través de pequeños vasos. Los vasos sanguíneos están ya dilatados casi al máximo en el reposo debido a la hipoxia, por ello no tienen capacidad para dilatarse mucho más durante el ejercicio y el déficit nutritivo se agudiza.

BLOQUE 3

Respuesta al problema 8.

El síncope ortostástico es debido a la acumulación de sangre en la mitad inferior del cuerpo.  Disminuye el retorno venoso, disminuye el volumen/minuto, cae la presión arterial, cae el flujo sanguíneo cerebral y se produce pérdida de conciencia.

El síncope tusígeno se debe a que, al aumentar la presión intratorácica, disminuye el retorno venoso con las mismas consecuencias que antes.

No, debemos dejarla tendida en el suelo ya que al incorporarle, por acción de la gravedad, dificultaríamos el retorno venoso.

Respuesta al problema 9.

Gasto cardiaco: aumenta debido a un aumento del volumen-contraccióm (x2) y de la frecuencia (x2.5)

Volumen contracción: Aumenta debido al aumento de la fuerza de contracción por la ley de Starling (aumenta el volumen diastólico final) y, posiblemente, efecto del simpático.

Volumen diastólico final: Aumenta por aumento del retorno venoso debido al aumento de la presión general (circulatoria) media por la disminución de capacitancia venosa (ejercicio + aumento del tono simpático)

Volumen sistólico final: Disminuye por un aumento de la fuerza contracción por efecto simpático.

Frecuencia: Aumenta 2,5 veces debido al efecto del simpático en el nódulo del seno.

Duración del ciclo: Disminuye por efecto del simpático en el nódulo del seno.

Duración de la sístole: Disminuye discretamente por efecto del simpático (acortamiento de los potenciales de acción en el músculo ventricular).

Duración de la diástole: Disminuye drásticamente.  Notesé que el efecto del simpático sobre la duración de la sístole a pesar de ser discreto es muy importante ya que, de no existir este efecto, la diástole caería a 0 y el corazón no podría llenarse, con lo cual el volumen/minuto caería drásticamente.

Presión arterial: Depende de cual sea el cambio de resistencias periféricas.  Lo que es seguro es que aumentará la presión diferencial.

Respuesta al problema 11
a)  Los valores normales de flujo coronario son de 70-80 ml/100 g/min., por tanto los valores obtenidos en este paciente son normales, en el límite bajo.  La nitroglicerina es un potente vasodilatador coronario y, por tanto, Produce un aumento del flujo sanguíneo coronario en las personas normales.  El hecho de que no tenga efecto en este paciente sugiere que su circulación coronaria está ya vasodilatada al máximo en condiciones de reposo.  El individuo está compensando su problema circulatorio, objetivado en la angiografía coronaria, a expensas de agotar toda su capacidad funcional para vadsodilatar, incluso en condiciones basales.

b) En la persona normal la hipoxia es un potente vasodilatador coronario, y por ello un aumento del trabajo cardiaco va acompañado de un aumento paralelo del flujo coronario.  En este individuo la capacidad vasodilatadora está ya utilizada al máximo durante el reposo.  Por ello sería incapaz de aumentar su flujo sanguíneo coronario en respuesta a un aumento del trabajo cardiaco y su corazón entraría en hipoxia.

c)  Durante el ejercicio es necesario un aumento del trabajo cardiaco para aumentar el volumen minuto.  En este individuo si el trabajo cardiaco aumenta el corazón entra en hipoxia por los motivos expuestos en “b”. De ahí su baja tolerancia al ejercicio con dolores precordiales (angor) durante el mismo.

d)  El valor del volumen-minuto es bajo (normal: 5-6 l/min.). La presión arterial media es normal, lo que indica que las resistencias periféricas deben estar discretamente aumentadas (P = QxR).  La presión diferencial es baja, lo que sugiere que el volumen-contracción es bajo.  El volumen contracción puede calcularse de los datos que nos dan (VC = Q/frecuencia = 4000/110 = 36 ml, aproximadamente la mitad del valor normal.  La frecuencia cardiaca es alta.  El corazón está pues trabajando con baja fuerza y alta frecuencia; esto es típico del corazón insuficiente.  El aumento de la frecuencia cardiaca y de las resistencias periféricas sugieren un aumento de la descarga simpática vascular, reacción compensadora para mantener un volumen-minuto cardiaco próximo a la normalidad.

e)  El valor de presión auricular derecha es muy alto (normal: próximo a 0).  Esto indica una desproporción entre retorno venoso y función cardiaca, confirmándonos que este corazón es insuficiente, no puede bombear toda la sangre que le llega, que se acumula en aurícula derecha aumentando su presión y forzando el vigor de la contracción ventricular por el mecanismo de Starling.

f)  Son todos signos de insuficiencia cardiaca.  El aumento de la presión auricular derecha se transmite a las grandes venas aumentando su presión.  Al hacerse positiva la presión en la yugular ésta se ingurgita.  El aumento de la presión venosa se transmite retrogradamente a los capilares y el aumento de la presión capilar favorece la filtración y el edema.  La ascitis es la extravasación de filtrado a la cavidad peritoneal y tiene la misma base que el edema.  Los edemas se localizan en las partes bajas por que la gravedad, aumentando las presiones por efecto hidrostático, favorece su aparición.
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