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Arteria Vena

VASOS PRINCIPALES

Arterias v venas tienen capas similares oa
sus paredes, pero en distinta proporcidn,
La pared arterial, gruesa, musculary
clistica, resiste las oleadas de sangre a
presion gue sale del corazon. La pared
venosa es holgada v elastica, va que la
sangre Hene poca presion al volver al
cerazon. Las valvulas evitan que ln san-
gre fluva en la direccion equivocada.



Anatomia del corazon: Seccion Frontal
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El tabique AV esta perforado y contiene 4 valvulas: 2 AV y 2 SL
que aseguran el flujo de sangre unidireccional



Anatomia del corazon: Seccion Frontal
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El tabique AV esta perforado y contiene 4 valvulas: 2 AV y 2 SL
que aseguran el flujo de sangre unidireccional




VALVULAS CARDIACAS
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VALVULAS CARDIACAS

Cuando el ventriculo esta lleno

la presion de la sangre en el V empuja a las

: valvulas AV cerrdndolas (muisculo papilar/cuerda
tendinosa se estiran impidiendo reflujo sangre
hacia auriculas) y a la

Cuando la sangre esta
llenando el V, su Presidn
en la A fuerza la
apertura de las vélvulas
AV y como laPde la
sangre en el V es menor
que en la arteria se
mantiene cerrada la
valvula semilunar




ANATOMIA MICROSCOPICA DEL MUSCULO
CARDIACO

El misculo cardiaco actia como un
Imtercalaied
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TODAS LAS CELULAS DEL VENTRICULO SE CONTRAEN A LA VEZ!




2 tipos principales de células cardiacas:
-MARCAPASQS: actividad eléctrica Y
-CONTRACTILES: actividad contractil

v Cicle Cardiace
1. Acontec.ecléctricos
2. Acontec mecdnicos

' La conduccion
eléctrica en el corazon
coordina la contraceion

Acontecimientos a nivel de la célula y a nivel del corazén




LOCALIZACION DE CELULAS MARCAPASQOS Y HACES DE CONDUCCION
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| Actividad eléctrica del corazon
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POTENCIALES DE ACCION (PA) DE LAS CELULAS
MARCAPASQOS: por entrada de Ca++, sin canales de Na+ operados por V

Las cls marcapasos tienen un potencial de reposo inestable:
| permeabilidad al K+, entrada lenta de Na+: "potencial marcapasos”

El potencial de accién (despolariz) se desencadena por
entrada de Ca2+, no de Na+.

rAction potential
channels I

opEn ‘-.\1

Eaﬂi‘ III'
permeability

Threshold
: potential
K* perme-

%
Slow depolarization:
pacemaker potential

La pendiente del potencial marcapasos determina la frecuencia de los
potenciales de accion y por tanto el ritmo intrinseco de latido del corazén.




PAs DE LAS CELULAS CONTRACTILES:
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Potenciales de accion cardiacos
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CLS MARCAFPASOS

i

Ca 2* abiertos
K+ abiertos

Ca 2* Transit
abiertos

| can(Ma*) abiertos T

Can K+ cierre gradual
Canales K*cerrados

Ilo tienen canal de INa+ operados por VI

El PA se dispara por canales de Ca++
El cierre gradual de canales K+ es el

responsable de P. marcapasos

COMPARACION PAs EN CLS MARCAPASOS y CONTRACTILES

CLS CONTRACTILES
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CONTRACCION RELATACION
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START

(f) Ventricular diastole—late:
All chambers are relaxed.

(e) Ventricular diastole—
early: As ventricles relax,
pressure in ventricles
drops; blood flows back
against cusps of semilunar
valves and forces them closed.
Blood flows into the relaxed atria.

(a) Atrial systole begins:

Atrial contraction forces
“#,_  asmall amount of additional

@ blood into relaxed ventricles.

% (b) Atrial systole ends
» _  atrial diastole begins

(c) Ventricular systole—
first phase: Ventricular
contraction pushes AV
valves closed but does
not create enough pressure
to open semilunar valves.

(d) Ventricular systole—
second phase: As ventricular
pressure rises and exceeds
pressure in the arteries, the
semilunar valves open and
blood is ejected.
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Ciclo cardiaco: loop P-V EDV = End-diastolic volume
ESY = End-systolic volume
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A—= & Passive filling and atrial contraction
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valvulas

Presion imm Hg)

Volamen (ml)

Ciclo cardiaco
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Ciclo cardiaco
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Ciclo cardiaco
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Ciclo cardiaco
Volumen de fin de diastole

) .
. 1
Volimen de fin i
-:dE sistole w— Vol(men sistolico ———
120 — : :
- O :
z Aoric inlv‘;‘r Ventricular ejection gnﬂh: valve
E =l . |
E ESV i /
g ¥ f
E Isovalumic
k) Isovolumic One — e
relaxation cardiar tracti
cycle
o = A¥
E !1Itml.1._ralu'a
AY Emﬁ i
'n‘r.u"hri‘ Ventricular diastcle + filling /
OPENS e
I s H
1¥ T T T
0 BE 100 136
Left ventricular volume {mlL)

A—=: Passive filling and atrial contraction
B—=C: Isovolumic eontraction

C—= [ Ejection of blood into aarta
O—= A: Isovalumic relazation



=L - GASTO CARDIACO
AN

fﬂh\_ /"f DESDE EL PUNTO DE VISTA CARDIACO
d gasto cardiaco = volumen sistolico X frecuencia cardiaca
volimen
b "T°7h diastélico final
2 100 T B w:lll’lflfen
_E contraccin sistolico
:‘_'\-_- -
ancular L volimen

l_lu"l:'_ ________________

sistolico final




GASTO CARDIACO

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO

) presion arterial media
gasto cardiaco =

. resistencia periférica total

.-E::-I - - g

I presion sistolica
= !

c SP=120— gy . _
u presion arterial
w media

S UDP= 80 .~ __________ Ty

o presion diastolica
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(L

Time



Flujo=AP/R

| Flujo] ml/min
|[P] mm Hg
[R] mm Hg. min. ml!



Resistencia vascular

Resistencia en serie

R, R, R;

Resistencia en paralelo

R,

R,



Resistencia vascular

Fluyjo=AP/R

_38Ln

R
nr® (n) viscosidad del fluido)

Ley de Poiseuille



Resistencia vascular

La resistencia al flujo depende del radio del vaso

Fluyjo=AP/R -

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1



Viscosidad

Viscosidad es la propiedad fisica de los liquidos de
oponerse a su deformacion. O también, la resistencia

que oponen los fluidos a la variacion de la velocidad
de sus lineas de corriente.



La viscosidad depende
del hematocrito

Flujo=AP/R
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viscosity (cP)
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Viscosidad de la sangre

La viscosidad depende de la velocidad del flujo
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Viscosidad de la sangre

Efecto Fahraeus-Lindqvist

~ Spinning red cell
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Viscosidad de la sangre
Efecto Fahraeus-Lindqvist

En los capilares la viscosidad efectiva es menor que en vasos de radio mayor.

E-D o LS

2.8 Blood viscosity is relatively

insensitive to changes in vessel

26 radius for large vessels, ..

Viscosity

(cP) 54

...but decreases steeply
with decreases in radius

2.2
for smaller vessels.

2.0

0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5
Hadius of tube
(mm}



-

-

Pres
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Gradiente de presion entre arterias y venas
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4000
Area total (cm?) ™
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1 1
R = M = 3
mrt Ry R
teri
aorta e arteriola capilares
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Nro elementos 1 8x 10° 2x 107 1 x 1010

Radio interno 1000 mm 0.5 mm 0.015 mm 0.003 mm
Area 4 cm? 8x107° em? 7x107 em? 3x107 em?

Area total 4 em? 63 cm? 141 em? 2827 em?
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Retorno venoso

Es el regreso de la sangre a la auricula derecha desde
la circulacion sistémica.

La presion en las vénulas es de 12 a 18 mm Hg.

La presion en las grandes venas, desciende a 5 mmHg,
fuera del torax.

La presion a la entrada de la A.D., es en promedio, de
4, 6 mmHg vy fluctUa con la respiracion y la accion
cardiaca.
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MECANISMOS QUE INFLUYEN SOBRE EL
RETORNO VENOSO

e Visatergo. Eslo que queda de la fuerza de
propulsion sistolica del ventriculo izquierdo, después
de haber pasado por el amortiguamiento del lecho
capilar.

* Aspiracion de la diastole cardiaca. Al relajarse el
corazon, se produce una diferencia de presion
favoreciendo el retorno venoso

» Vis a fronte. Se trata de una fuerza de aspiracion
provocada por los musculos cardiaco y respiratorio



MECANISMOS QUE INFLUYEN SOBRE
EL RETORNO VENOSO

 Suficiencia valvular. Esta permite el normal ascenso
de la columna de sangre

 Bomba veno-musculo-articular. La accion
coordinada de estos dos sistemas es la principal
fuente que obliga a la sangre a seguir un trayecto
ascendente

e Suelavenosa (Lejars). Su compresion favorece el
retorno venoso



El retorno venoso es asistido por la
contraccion muscular T

To heart

Valve open § v j Relaxecd Contracted

Vein

Contracted skeletal muscles Relaxed skeletal muscles



MECANISMOS QUE DIFICULTAN
EL RETORNO VENOSO

Fuerza de gravedad. Es ejercida sobre la columna
liguida de sangre

Aumento de la presion toracica. Por ejemplo en el
asma, y, fisioldgicamente, durante la espiracion

Aumento de la presion abdominal. Se genera
durante el embarazo y el estreiimiento

Insuficiencia valvular venosa. Por causas congenitas
(avalvulacion parcial o total) o adquiridas (trombosis)



PRESION ARTERIAL

Es la fuerza que ejerce la sangre sobre la pared de
un vaso, en forma perpendicular y que determina
una distension de la pared del vaso o tension.

La tension la soporta el vaso y se halla en sentido
tangencial en su pared y es en parte consecuencia
de la presion.



LEY DE LAPLACE

En equilibrio, la presion y la tensidn se relacionan
por medio de la ley de Laplace.

T=(P 1) /2

0= 7N
= -I—»




La linea media de la bolsa
de goma debe quedar sobre
la arteria braquial.

Estetoscopio sobre
la linea braquial.

Resarvorio de mercurio
y escala graduada

Pera de goma

Valvula

unidireccional — o

Vilvala

Para isuflar
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Reguladora
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Bolsa de goma

conectada a tubos

Funda con
Sistema de fijacion



Sin sonidos Primera fase Sonidos con Quinta fase
cada latido

Presion Sistdlica Presion Diastalica









La Presion Arterial Sistolica depende del Volumen
Sistolico y de la elasticidad de la aorta.

La Presion Arterial Diastolica depende sobre todo de la
Resistencia Periferica Total

La Presion de Pulso es la amplitud de la onda de pulso y
es la diferencia entre PAD y PAS

|

] - l.

120 — mmmmmmm = T [\
/\L\ Presion ;

/ : de pulso :

50 — ]

! pam |
| PD o+ {PS—POUI

Curva de preston artenal.



La Presion Arterial Media se calcula mediante la formula

PAM = PAD + [(PAS —PAD) / 3]

Y su valor es mas cercano a la PAD que a la PAS porque la
diastole dura el doble que la sistole



Resistencia Periférica Total

Es la resistencia al flujo ejercida por todo el lecho vascular
periférico, pero sobre todo a nivel de arteriolas.

Gasto cardiaco = A P entre aorta u auricula derecha / RPT

Si Gasto estd en ml/s y A P en mmHg, |la RPT se mide en
unidades de RP (URP)



Ejemplo:
Calcular la RPT si el gasto cardiaco es de 83 mi/s, la P

aorticaes 100 mmHg y la P de lavena cava es de 5
mmHg.

RPT = (100 mmHg — 5 mmHg) / 83 ml/s = 1,14 URP



