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CORRIENTE SANGUINEA

La velocidad de la corriente sanguinea varia en diferentes partes del sistema vascular. Es rapida en
los grandes vasos; mas lenta en los pequefos vasos. {Cuanto mayor es el drea del corte transversal total
representada, mas lenta es la velocidad de la corriente.)

La AORTA tiene

un amplio didmetro;

.= - &rea de corte transversal

r g aproximada de 8 cm’
Se divide en arterias.

Estas son mas pequenas que
la aorta, pero su drea
de corte transversal
total es mayor.

La velocidad de la
corriente de sangre
en ellas es mds
lenta que en la
propia aorta.

GRANDES VENAS <~~~

Area de corte
transversal
32 cm?

LA CORRIENTE CORRIENTE
DE SANGRE NO DE SANGRE
ES TAN RAPIDA RAPIDA
EN LA AORTA

Como que las
ARTERIAS
MUSCULARES
se ramifican para
dar lugar a mayor
numero de pequefios
vasos aumenta el
area de corte
transversal por la
suma de todos ellos.

4//”[4/ Ay

VENAS
MUSCULARES

muy numerosas

Los CAPILARES tienen un
didmetro muy pequeno, pero
su numero es enorme. Esto
representa un drea de corte

transversal total de:
800 a 3200 cm?

CIRCULACION
GENERAL




Systemic capillaries of
head, neck, and upper limbs

Left pulmonary artery

Aorta
Pulmonary
capillaries of
i — left lung
Pulmonary trunk » . Left pulmonary
i i | veins
Superior > Zd\ Left atrium
XERRTaR Left ventricle
Right atrium Celiac trunk
Inferior vena cava Common

Right ventricle
Hepatic vein

Sinusoids of liver

Hepatic portal vein

Right common
iliac vein

Systemic
capillaries of
gastrointestinal
tract

Right internal iliac
{hypogastric) vein
Right external
iliac vein
Systemic

capillaries
of pelvis

Venules
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hepatic artery
Left gastric artery
Splenic artery

Capillaries
of stomach

Capillaries
of spleen
Superior
mesenteric
artery
Infarior
mesenteric
artery

Left common
iliac artery

Left internal

iliac (hypogastric)
artery

Left external

iliac artery

Arterioles

Systemic
capillaries of
lower limbs
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(a) Flujo turbulento (b) Flujo laminar (c) Flujo retardado

Naturaleza del flujo de un liquido en un tubo. La resisten-
cia friccional estd producida por moléculas que chocan unas contra
otras y contra las paredes del tubo. En (a) las moléculas se mueven
al azar y producen una resistencia al flujo médxima; en (b) las molécu-
las «marchan en columnas» y aparece un marcado perfil de veloci-
dad —esto ocurre si el flujo es mantenido y uniforme; en (¢) las mo-
léculas se mueven también en columnas pero el perfil de velocidad es
mucho menos pronunciado («flujo de obturador»)— esto ocurre cuan-
do, como en el sistema vascular, el flujo es pulsatil.

La probabilidad de que haya turbulencia aumenta al aumentar la
velocidad, pero se presenta a velocidades mucho mads bajas con un
flujo continuo (b) que con uno pulsatil (c), de forma que en una cir-
culacién normal raramente aparece.

radio del tubo x veloc. flujo
probab. de turbulencia t como e )T

viscosidad






Forma de la superficie Componente de la

2 o
l W

(a) (b)

Relacion entre la presion (P) necesaria para distender una
esfera 0 un tubo eldsticos y la tension en las paredes (T). T es una
medida de la tension eldstica en la pared (representada como un mue-
lle) que debe ser superada para mantener el vaso abierto, la fuerza
requerida para ello depende del radio de curvatura (R) y de la presidn
en el vaso (estrictamente deberia ser la diferencia de presion entre el
interior y el exterior).

2T T
Para una esfera P = 5 Para un tubo P = B

(b) Una explicacion aproximada para este comportamiento es la si-
guiente: un muelle plano sélo ejerce fuerza en su propio plano, un
muelle curvo ejerce también fuerza en dngulos rectos a la superficie;
a medida que aumenta la curvatura aumenta el componente interno,
que debe ser compensado para mantener el tubo abierto.



ECUACION DE LAPLACE

para un flujo “no pulsatil” (tedrico)
contenido en vasos de paredes elasticas:

Tension de la pared eldstica (continente)
Presion interior vaso (Contenido) = =--meeemmm oo oo oo
Radio de curvatura del vaso

Consecuencia;
se ajusta el grosor de la pared de un vaso

segun el radio y la presion interna del mismo



RELACIONES EN LA FISICA DEL FLUJO SANGUINEO:

/
a) Resistencia al Flujo (gasto):
longitud vaso * viscosidad sangre

[ESISLENCIA = =-=----mm-mm=m=mmmsmeme e oo
radio *

b) Fuerza impulsora de la sangre:

Depende de un gradiente de presion entre los extremos del vaso, que se expresa como:
fuerza impulsora = flujo * resistencia al flujo

0 su equivalente:

fuerza impulsora

flujo = ----mmemmmmmme e
resistencia al flujo



ECUACION DE POISEUILLE

De las expresiones a) y b), que se cumplen simultaneamente, se deduce:

FUERZA IMPULSORA (dif. de presion) * (RADIO®)  (2)
FLUJO SANGUINEQ = =-occemeemmm s oo oo e n e
( LONGITUD * VISCOSIDAD ) (1)

(1) la LONGITUD del vaso, l6gicamente, no cambia

la VISCOSIDAD de la sangre normalmente es constante, en periodos de tiempo cortos °

(2) siendo RADIO *, pequeiios cambios del radio del vaso dan GRANDES cambios en flujo

por tanto, la principal forma de controlar la distribucion de sangre por el organismo es
VARIANDO EL CALIBRE DE LOS VASQS, principalmente de las arteriolas
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TUNICA INTERNA:
Endothelium

Basement membrane

Internal elastic lamina

TUNICA MEDIA:
Smooth muscle

External elastic lamina

TUNICA EXTERNA ‘ ' _ i

Lumen
(b) Vein

Lumen

Endothelium Basement membrane

sl {c) Capillary
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Arteriola Arteria pequefia  Esfinter

Vaso + Aorta media arteriola precap. AVA
Diametro interno —— 2,5 cm 0.4 cm 30 pm 35 um

Grosor de la pared » 2 mm 1 mm 20 um 30 pm

\

——

v
MUS pieg T T e T T ——= /f—_./——’_"'_::‘—_-_
Fib | === = = |
Capilar
verdadero Vénula Vena Vena cava
8 um 20 um 05¢cm 3cm
1 um 2 um 0,5 mm 1,5 mm

Y
0 O
End i
Ela >200pm M A

Tamaiio, grosor de la pared y cantidad relativa de los principales tejidos que consti-
tuyen los diferentes vasos sanguineos. End = Células endoteliales de revestimiento; Ela = fi-
bras elasticas; Mus = Células musculares lisas; Fib = fibras de coldgeno (segin Burton 1954).
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Aorta and elastic arteries

Blood flows
toward capillaries

Left atrium

Left ventricle contracts
(systole) and ejects blood

(a) Elastic aorta and arteries stretch during
ventricular contraction

Blood continues to
flow toward capillaries

Left ventricle relaxes
(diastole) and fills with blood

(b) Elastic aorta and arteries recoil during
ventricular relaxation
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ARTERIAS ELASTICAS

Las grandes ARTERIAS CONDUCTORAS cercanas al CORAZON son
ARTERIAS ELASTICAS

SISTOLE DIASTOLE
Cuando los ventriculos se contraen Cuando los ventriculos se relajan

desciende la presidn en
el interior del corazon

aumenta la presién en
el interior del corazén

se fuerza la abertura de las,(

VALVULAS AORTICAS /
/

| Voo

La sangre se vierte |

forzadamente en
el interior de la AORTA

Las VALVULAS
AORTICAS
son impulsadas
\ a cerrarse

,

Las PAREDES de la AORTA se distienden Las PAREDES de la AORTA retroceden
para acomodar gran parte de a la posicion inicial e impulsan
Ia sangre expulsada la sangre hacia delante mientras

l : el propio corazén estd en reposo
La AORTA actua como un “RESERVORIQ™: La aorta actia como “BOMBA SUBSIDIARIA™;
sus paredes “almacenan” la energia sus paredes “'gastan’’ la energia previamente
de la contraccién del corazdn "“almacenada” por la contraccién del corazén.

A medida que la sangre es bombeada del corazén durante la sistole, esta distensién y aumento de
la presién que empieza en la aorta pasa a lo largo de la totalidad del sistema arterial como una onda: la
onda del pulso.

La expansién y subsiguiente relajacién de la pared de la arteria radial puede apreciarse como el
pulso a nivel de la mufieca”.

Puede producirse un gran aumento en la presién sanguinea si las paredes pierden parte de su
elasticidad a causa del progreso de la edad o por enfermedad y ya no pueden distenderse con facilidad
para acomodarse al gasto del corazén durante la sistole.



Oncda de Pulso




Aorta and elastic arteries

Blood flows
toward capillaries

Left atrium

Left ventricle contracts
(systole) and ejects blood

(a) Elastic aorta and arteries stretch during
ventricular contraction

Blood continues to
flow toward capillaries

Left ventricle relaxes
(diastole) and fills with blood

(b) Elastic aorta and arteries recoil during
ventricular relaxation
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Infarior to
inguinal ligament.

Lateral to
orhit of eye,

(a) Superficial temporal artery

Mandible {lower jawbone) Posterior to
on a line with the corners the knee,
aof the mouth,

(b} Facial artery {f) Popliteal artery
Lateral to Distal half
larynx (voice box). l of wrist.

(¢) Commaon carotid artery {g) Radial artery

Medial side of biceps
brachii muscle.

Superior to instep
of foot.

(d) Brachial artery {h) Dorsalis pedis artery
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PRESION SANGUINEA ARTERIAL

Por definicién, la presion arterial media
es la PRESION PROMEDIO DURANTE UN CICLO CARDIACO
que existe en la AORTA y sus RAMAS MAYORES

Todo el gasto cardiaco en cada latido
NO PUEDE PASAR a través de las ARTERIOLAS
de una sola vez

hacia los capilares y venas

Sélo las 3/8 partes de dicho gasto

pasaran el filtro arteriolar durante la sistole

Las restantes 5/8 partes del gasto
tienen que almacenarse durante la sistole

para pasar posteriormente durante la diastole

De este modo, se constituye un
sistema de RESISTENCIA PERIFERICA originado por
el tono o contraccidn parcial

de la capa de musculo liso de las ARTERIOLAS
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PRESION SANGUINEA

Cada ventriculo en cada latido cardiaco expulsa en forma forzada aproximadamente 70 mi de
sangre en el interior de los vasos sanguineos. Toda esta sangre no puede pasar a través de las arteriolas
hacia el interior de los capilares y venas durante la contraccién del corazén. Esto significa que
aproximadamente 5/8 partes del GASTO CARDIACOQ en cada latido del corazdn tiene que almacenarse
durante la sistole y pasar durante la didstole.

Las ARTERIAS CONDUCTORAS estdn siempre mas 0 menos distendidas.

La RESISTENCIA PERIFERICA se ofrece al paso de la sangre desde el lado arterial al venoso del
sistema, principalmente por constriccion parcial {“tono”) del musculo liso en las paredes de las
arteriolas. (E/ calibre se regula por la accién del sistema nervioso simpatico y parasimpético|

Estos factores son principalmente responsables de la considerable presién de la sangre en el
sistema arterial. La presién es méas elevada en el momento maximo de la contraccién del corazén, es
decir, la PRESION SANGUINEA SISTOLICA, y es mas baja cuando el corazén estd relajado, es decir, la
PRESIQON SANGUINEA DIASTOLICA,

La presion es mds baja @ medida que la sangre  La presién es mds elevada a medids que la sangre
drena al interior de la auricula derecha abandana el ventriculo izquierdo
al término de la DIASTOLE. al término de la SISTOLE.

GRANDES ___..
VENAS '\
cerca del corazén
aprox. 4 mm Hg

SISTEMA ARTERIAL

Presién sanguinea La presién

4 sistolica es siempre
/ =120 mm Hg mds baja en
; \ Desciende la M@.
| \ gradual- por g,
VENAIS y mente 80 mm Hg
MUSCULARES ARTERIAS
A voluminosas
\\ 110 mm Hg
\ }f
LENULAS ARTERIOLAS
La mayor parte de /a g 40 mm Hg
energia impartida a la sangre \\ //
par la contraccion del corazon y
se ha gastado en el tiempo Y s
en que la sangre alcanza M *
el lado veneso de la circulacion. 16 mm Hg «— 30 mm Hg

NOTA: Cualquier alteracion en fa CANTIDAD TOTAL o en /a VISCOSIDAD de /a sangre afectars
también a la PRESION SANGUINEA.




El sistema de alta presion
de las arterias elasticas y musculares

se define por dos parametros principales:

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
presion arterial durante la sistole ventricular, 120 mm Hg;
al existir comunicacion vascular con el ventriculo, en la sistole,

traduce la funcion contractil del ventriculo

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
presion arterial durante la diastole ventricular, 80 mm Hg;
al NO existir comunicacién vascular con el ventriculo, en la diastole,

traduce el estado de distensibilidad eldastica de las arterias,

en situacion basal
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Effect of Vasoconstriction
on Blood Pressure

Increased pressure
/ A \ Decreased
pressure
t..'jp $ >

Y

Constriction



El grado de contraccion del musculo arteriolar

esta bajo el CONTROL del sistema nervioso auténomo:

SIMPATICO
vasoconstriccion:
-en piel, mucosas y visceras
-receptores ALFA (o) para los neurotransmisores:
son catecolaminas: - noradrenalina
- adrenalina
vasodilatacion:
-en coronarias cardiacas y musculo esquelético
-receptores BETA (B) para

las mismas catecolaminas

PARASIMPATICO
vasodilatacion siempre

-receptores para el neurotransmisor acetilcolina (Ach)






Some stimulus
disrupts
homeostasis by

Decreasing

Blood pressure

Baroreceptaors in
arch of aorta and
carotid sinus are
stretched less

Decreased rate of
nerve impulses

Return to
; Y homeostasis
/CV center in medulla’, when increased
| . cardiac output
| and increased
' / systemic vascular
9 / resistance bring
T ——— blood pressure
' back to normal
Increased sympathetic,
Output decreased
utpu parasympathetic
stimulation

Increased secretion of
epinephrine and

i‘ i norepinephrine

Increased heart stroke
volume and heart rate
lead to increased cardiac
output

Constriction of blood ves-
sels increases systemic
vascular resistance

Increased blood pressure
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REGULACION 6 CONTROL DE LAS VARIACIONES EN LA PRESION ARTERIAL

De la ecuacion de Poiseuille: Fuerza impulsora = Flujo * Resistencia
donde:
fuerza impulsora = dif, presion A-V = PRESION ARTERIAL (presion venosa es baja)

se deduce que, en condiciones normales, las variaciones de la presion arterial
dependen PRIMORDIALMENTE DE DOS VARIABLES:

- el flujo 6 GASTO CARDIACO
- la resistencia arteriolar 6 RESISTENCIA PERIFERICA

segun la expresion FUNDAMENTAL.:

PRESION ARTERIAL = GASTO CARDIACO * RESISTENCIA PERIFERICA






EFECTO DE LA GRAVEDAD SOBRE LA PRESION ARTERIAL
las presiones descritas suponen un individuo en horizontal,
pero el hombre normal suele estar erecto, en vertical,
gravitando la sangre hacia porciones mas declives,
originandose una vasoconstriccion refleja
arteriolar y venular,
con aumento de presion
por aumento de volemia local,
de presion hidrostatica y de
resistencia periférica
segun esto, la GRAVEDAD MODIFICA LA PRESION
del sistema vascular RESPECTO DEL CORAZON
- 1a PRESION SISTOLICA en los PIES es 180 mm Hg
- en una mano sobre la cabeza puede ser 40 mm Hg
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Blood Flow and Korotkoff Sounds

Last Korotkeff s
Cuff pressure = 140 Cuff pressure = 120 Cutf pressure = B0
Systolic pressure = 120 mmHg Diastolic pressure
= 80 mmHg

Blood pressure = 120/80



Viedida Indirecta

cle |a
presion arterial




MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA ARTERIAL

La presion sanguinea arterial se mide por medio de un ESFIGMOMANOMETRO.

Corte transversal

Este consta de un SACO del‘brazo

de GOMA (envuefto con
una cubierta de tela)
que se enrolla alrededor
del BRAZO sobre la
ARTERIA HUMERAL.

Manémetro
de mercurio™ Manguit

.

Un tubo conecta

el interior del saco

con un MANCMETRO que
contiene MERCURIO.

Vélvula
de
Otro tubo conecta el Ai . salida
interior del saco con una ,;*"'x&"“'
BOMBA accionada a mano B i
con VALVULA de salida. i ;’;"
‘..\-s':/

METODO

Se bombea el aire al interior del saco de goma hasta gue TSl ey ]
la presion en el manguito sea mayor que la presicn ﬁ
en la arteria, incluso durante [a sistole del corazdn. _Q

La arteria se cierra entonces durante ia SISTOLE yla DIASTOLE
(Al propio tiempo el aire impulsa hacia arriba

la columna de mercurio en el mandémetro.) B oo W —C:j—
Aflojando Ia vélvula de la bomba se reduce gradual- T — “
mente la presion er el manguito hasta la presién
mdxima en la arteria que iguala la presion en el mangui- v —c:;:’_
to. Parte de la sangre empieza a brotar a su través durante la  SISTOLE La arteria

todavia

En este momento empiezan a escucharse a través del
ESTETOSCOPIO TENUES SONIDOS de PERCUSION esta cerrada

ritmicos. La altura del mercurio en milimetros se registra durante
como la presion sanguinea SISTOLICA (por ej., 120 mm Hg) la DIASTOLE
Se reduce la presién en el manguito hasta inmedia- e | emm— T
tamente por debajo de la presion mads inferior en la by | —
arteria hacia el final de la didstole (es decir, s
inmedjatamente antes del siguiente /atido cardiaco). ('W—J

La corriente sanguinea no estd impedida durante /a SISTOLE yla  DIASTOLE

Los sonidos se detienen. La altura de/ mercurio en el mandémetro en este punto se considera como
la presidn sanguinea diastdlica (por ej., aproximadamente 80 mm Hg) '

Estos valores difieren con el SEXO, EDAD, EJERCICIO, SUENO, etc.






Estetoscopio

o Presion en

-g 120 ___la bolsa

3

=

T Onda de
e presion
ﬁ g arterial
pelps

e s  eeeseeeaaoee

o

(TS Estado de
H =
R j_) M M la arteria
(a) (b) (c)

Método del esfigmomandmetro para medir la presion sanguinea. Se aplica a la parte
superior del brazo un brazalete que contiene un saco de goma conectado con un mandémetro
de mercurio y que puede ser hinchado con aire. El saco queda situado sobre la arteria radial,
de forma que al inflarse la comprime. Si se hincha por encima de la presién sistolica (a) el
flujo cesa por completo y no se detecta pulso en la mufieca, ni se oye en el codo; si se infla
justo por debajo de la presidn sistdlica, en cada sistole pasa un poco de sangre (a gran veloci-
dad); este flujo es turbulento y puede oirse con el estetoscopio (b). Si se va disminuyendo la
presion el periodo de flujo, y con ello la turbulencia, se alarga en cada ciclo, hasta que cuando
la presién es inferior a la distdlica (c) el vaso no estd nunca cerrado durante el ciclo y por lo
tanto no hay turbulencia. La presion diastdlica se toma en el momento en que cambia el tono
de la turbulencia, justo inmediatamente antes del silencio o en el punto en el que cesa la
turbulencia.



D ——

(a) Flujo turbulento (b) Flujo laminar (c) Flujo retardado

Naturaleza del flujo de un liquido en un tubo. La resisten-
cia friccional estd producida por moléculas que chocan unas contra
otras y contra las paredes del tubo. En (a) las moléculas se mueven
al azar y producen una resistencia al flujo médxima; en (b) las molécu-
las «marchan en columnas» y aparece un marcado perfil de veloci-
dad —esto ocurre si el flujo es mantenido y uniforme; en (¢) las mo-
léculas se mueven también en columnas pero el perfil de velocidad es
mucho menos pronunciado («flujo de obturador»)— esto ocurre cuan-
do, como en el sistema vascular, el flujo es pulsatil.

La probabilidad de que haya turbulencia aumenta al aumentar la
velocidad, pero se presenta a velocidades mucho mads bajas con un
flujo continuo (b) que con uno pulsatil (c), de forma que en una cir-
culacién normal raramente aparece.

radio del tubo x veloc. flujo
probab. de turbulencia t como e )T

viscosidad
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Presion arterial

Presion
mm Hg
Presién del manguito
113‘““"“‘ F'resmn sistolica
VAL
ﬂ J\/\N V Vo &
70 Pu_lsacsones de la presién arterial Presién diastdlica /
° :
50
40
f 30

20 95

0 [ 1
0 T “
=z - — — = B s e, W (% ,,j

7o LT
)
|

Fundamento de la determinacién de la presion sanguinea por esfigmoma-
nometria.
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No Turbulent Laminar
Cuff —Fflow—-- flow — flow —
pressure 120
~~~~~~~~~~~~~~ mmHg
.\ First sound Last sound
Systole N\ v
Blood P | |
pressure | T | ‘ |
|v | || R [ | | | !%HHL"-I ! 1
Artery go - Artery
silent Sound  mmHg silent

Indirect (Auscultatory) Method of
Blood Pressure Measurement






Fase 1. Ruido moderadamente intenso, golpeante.

S )
Fase 2. Ruidos de tipo soplo méas o menos rasposo.
Se afiaden y sustituyen a los anteriores
— 100
Fase 3.2 Ruidos golpeantes, suaves, menos nitidos
—L _ 9p
Fase 4. Disminucion brusca de la intensidad de los
ruidos precedentes
| _ e 0
Fase 5.9 Silencio mm Hg

Caracteristicas de las vibraciones asociadas a las distintas fases que se detec-
tan durante el registro de la presion arterial.
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MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA ARTERIAL

La presion sanguinea arterial se mide por medio de un ESFIGMOMANOMETRO.

Corte transversal

Este consta de un SACO del‘brazo

de GOMA (envuefto con
una cubierta de tela)
que se enrolla alrededor
del BRAZO sobre la
ARTERIA HUMERAL.

Manémetro
de mercurio™ Manguit

.

Un tubo conecta

el interior del saco

con un MANCMETRO que
contiene MERCURIO.

Vélvula
de
Otro tubo conecta el Ai . salida
interior del saco con una ,;*"'x&"“'
BOMBA accionada a mano B i
con VALVULA de salida. i ;’;"
‘..\-s':/

METODO

Se bombea el aire al interior del saco de goma hasta gue TSl ey ]
la presion en el manguito sea mayor que la presicn ﬁ
en la arteria, incluso durante [a sistole del corazdn. _Q

La arteria se cierra entonces durante ia SISTOLE yla DIASTOLE
(Al propio tiempo el aire impulsa hacia arriba

la columna de mercurio en el mandémetro.) B oo W —C:j—
Aflojando Ia vélvula de la bomba se reduce gradual- T — “
mente la presion er el manguito hasta la presién
mdxima en la arteria que iguala la presion en el mangui- v —c:;:’_
to. Parte de la sangre empieza a brotar a su través durante la  SISTOLE La arteria

todavia

En este momento empiezan a escucharse a través del
ESTETOSCOPIO TENUES SONIDOS de PERCUSION esta cerrada

ritmicos. La altura del mercurio en milimetros se registra durante
como la presion sanguinea SISTOLICA (por ej., 120 mm Hg) la DIASTOLE
Se reduce la presién en el manguito hasta inmedia- e | emm— T
tamente por debajo de la presion mads inferior en la by | —
arteria hacia el final de la didstole (es decir, s
inmedjatamente antes del siguiente /atido cardiaco). ('W—J

La corriente sanguinea no estd impedida durante /a SISTOLE yla  DIASTOLE

Los sonidos se detienen. La altura de/ mercurio en el mandémetro en este punto se considera como
la presidn sanguinea diastdlica (por ej., aproximadamente 80 mm Hg) '

Estos valores difieren con el SEXO, EDAD, EJERCICIO, SUENO, etc.



Manoémetro de tipo ane-

roide.
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