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Unidad 3. Anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular, es el bomba que permite el aporte sanguineo y por lo tanto los
sustratos necesarios para la generacién de energia, ante esta importancia el corazon se
yergue como la figura predominante de la fisiologia humana. Antiguamente se pensaba que
en el descansaba el espiritu y las emociones, cualidades que relacionaban con su gran
labilidad a los cambios, segun la necesidad del organismo para aumentar o disminuir su
funcion, sin embargo actualmente se sabe que estos cambios también anuncian dafos y
en determinado momento eventos letales. Por esta razén es importante hacer énfasis en
las estructuras anatdmicas, pero sobre todo en la funcionalidad, pues es esta actividad la
que mantiene vivo al ser humano.

Propdsito de la unidad

Competencia especifica

Describe las estructuras componentes del Corazon.
Identifica las caracteristicas y diferencias entre arterias

y venas.

Identifica el sitio exacto de las estructuras de

componentes del Corazon.

Reconoce los pulsos arteriales en las regiones

anatdémicas principales para esta actividad.

Identifica el origen de los ruidos cardiacos.

Ubica los ruidos del corazon dentro del ciclo cardiaco.

. Describe la forma, tamafio y volumen de las
estructuras del Sistema Cardiovascular para analizar sus
caracteristicas en condiciones de normalidad, mediante
modelos anatémicos impresos o tridimensionales.

. Identifica las estructuras del Sistema Cardiovascular
para localizarlas en condiciones de normalidad,
mediante modelos anatdmicos impresos, tridimensionales y
modelos vivos.

. Contrasta las estructuras anatdmicas entre si, para
clasificarlas e integrarlas funcionalmente por regiones, a
través de esquemas, modelos anatdomicos y/o pacientes vivos.
i Identifica la funcién cardiovascular normal para
determinar sus caracteristicas de normalidad mediante los
signos especificos del trabajo del corazén.
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Presentacion de la unidad

Podemos considerar el aparato circulatorio como un sistema de bombeo continuo, en
circuito cerrado, formado por:

El corazén es un musculo hueco, situado en el interior del térax entre ambos pulmones;
esta dividido por un tabique en dos partes totalmente independientes, izquierda y derecha.
Ambas partes presentan dos cavidades superiores llamadas auriculas y otras dos
inferiores, los ventriculos.

El torrente sanguineo proporciona la completa circulacion de la sangre cada 22 segundos,
lo que supone un caudal aproximado de 800 litros a la hora (en una persona de 80 afnos,
el caudal que ha circulado es de 560.640.000 litros 6 560.640 m3).

La circulacion que parte del lado derecho asegura la oxigenacion de la sangre; se llama
Circulacién Pulmonar o Circulacion Menor. La circulacion que parte del lado izquierdo,
asegura la circulacion por todos los 6rganos y visceras del cuerpo humano; se llama
Circulacion Mayor.

Para movilizar la sangre, y que realice estos recorridos, es preciso que el corazén tenga
unos movimientos o latidos, estos son:

+ Contraccion o sistole.
« Dilatacién o diastole.

El corazén actia como una bomba aspirante-impelente, con un niumero de latidos por
minuto de 60-80 en el adulto y un poco mas rapido en el nifio (80-100) y mas aun en los
bebés (100-120).
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Los latidos cardiacos se transmiten a las paredes de las arterias produciéndose, por la
presioén, una distension en su pared elastica; esta distensién se puede apreciar al palpar:
es el pulso.

La sangre esta contenida en el cuerpo en cantidad de unos 4,5 a 5,5 litros y esta compuesta
por:

« Una parte liquida: el plasma.
« Una parte solida: las células sanguineas.
Estas células son:

+ Hematies o glébulos rojos. Su niumero es de 4 a 5 millones por milimetro
cubico de sangre. Transportan el oxigeno.

« Leucocitos o glébulos blancos, de 6.500 a 7.000 por milimetro cubico de
sangre. Funcion defensiva.

« Plaquetas o trombocitos, de 200.000 a 300.000 por milimetro cubico de
sangre. Intervienen en la coagulacién de la sangre.

El sistema de canalizaciones esta constituido por los vasos sanguineos:

« Arterias: Llevan sangre rica en oxigeno (O2). Se alejan del corazon.
« Venas: Llevan sangre con CO2. Regresan al corazon.
« Capilares: En ellos se realiza el intercambio entre la sangre y las células.

La sangre no siempre se encuentra concentrada en iguales cantidades en el cuerpo. Ello
depende de algunas funciones que se estén realizando. Asi, durante la digestion, las
visceras del aparato digestivo reciben mayor aporte sanguineo, que al disminuir en el
cerebro, provocan un ligero sopor que induce al suefo. Los musculos reciben mayor aporte
sanguineo al hacer ejercicio mediante el aumento del ritmo cardiaco.

La sangre, cuenta con otra funcién importante: mantener al cuerpo caliente. La temperatura
corporal suele estar situada en torno a los 36,5 6 37 grados centigrados, por lo que
debemos procurar que, en los lesionados, la sangre no se "distraiga" manteniendo la
temperatura de la victima y realice su funcion primordial de aporte de oxigeno al encéfalo.
Para ello evitaremos la pérdida o variacion de la temperatura del lesionado, arropandole o
protegiéndole convenientemente.

El ritmo cardiaco puede verse afectado por causas tan simples como el nerviosismo o por
causas tan graves como la falta de oxigenacion de las células, imprimiendo el sistema
autonomo de defensa un ritmo mas rapido al corazén para tratar de paliar la deficiencia. El
ritmo rapido se denomina taquicardia (>100); el ritmo mas lento se denomina bradicardia
(<60). Si el ritmo es desigual se denomina arritmia.
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3.1 Anatomia y Fisiologia Cardiaca

En anatomia, el corazén es el érgano principal del sistema circulatorio. Es un érgano
musculoso y conico situado en la cavidad toracica, que funciona como una bomba,
impulsando la sangre a todo el cuerpo. Un poco mas grande que el pufio de su portador, el
corazoén esta dividido en cuatro cavidades: dos superiores, llamadas atrios (o auriculas;
derecho e izquierdo), y dos inferiores, llamadas ventriculos (derecho e izquierdo).

El corazén es un 6rgano muscular autocontrolado, una bomba aspirante e impelente,
formada por dos bombas en paralelo que trabajan al unisono para propulsar la sangre hacia
todos los 6rganos del cuerpo. Los atrios son camaras de recepcion, que envian la sangre
que reciben, hacia los ventriculos, que funcionan como camaras de expulsion.

3.1.1. Anatomia cardiaca

EL CORAZON
g
Frluro pamsrar

— ' p= _ Es un d6rgano que posee unas paredes
- ¥ - musculares. Su funcion es la de bombear la sangre
NS e de todo el cuerpo. Estéa situado en el mediastino,
A St s espacio que queda entre los pulmones, el
Mname T pp— esternon, la columna vertebral y el diafragma,
ora cavaintae = donde se apoya.

o
el chsba e

El corazén posee cuatro cavidades, dos auriculas, derecha (AD) e izquierda (Al) y dos
ventriculos, derecho (VD) e izquierdo (VI).

Los ventriculos estan separados por un tabique llamado septum o tabique interventricular
y las auriculas estdn separadas por otro tabique mas delgado que se llama septum
interauricular o tabique interauricular. Las auriculas estan separadas de los ventriculos por
unas valvulas. Entre la AD y el VD esta la valvula tricuspide y entre la Al y el VI esta la
valvula mitral.

Tanto los tabiques como las valvulas forman unos surcos por la parte externa del corazén.
El tabique interventricular forma el surco interventricular anterior y el surco interventricular
posterior. El tabique interauricular forma el surco interauricular. Y las valvulas forman el
surco auriculoventricular o surco coronario ya que rodea al corazon.

El corazén esta orientado de forma que las auriculas quedan situadas en la parte posterior.
La punta del ventriculo es el apex, vértice o punta cardiaca, que esta situado en la parte
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anterior dirigiéndose un poco hacia la izquierda y hacia abajo, aproximadamente en el 5°
espacio intercostal. (El corazén representa una forma —acostadall).

La cara anterior del corazén esta ocupada mayormente por el VD. La cara posterior o base
del corazén esta ocupada por las auriculas. La parte inferior o diafragmatica se llama asi
porque los ventriculos reposan sobre el diafragma, sobre todo el VD.

La sangre venosa (CO;) es recogida de todo el organismo por la vena cava inferior y la
vena cava superior, que desembocan en la AD.

De la AD pasa al VD por la valvula tricuspide y luego se dirige a la arteria pulmonar, que se
divide en dos ramas para llevar la sangre desoxigenada a los pulmones, donde se
oxigenara y saldra por las venas pulmonares (dos en cada pulmoén) hacia la Al. La sangre
rica en Oz pasa de la Al al VI por la valvula mitral, y saldra del corazén por la arteria aorta
para irrigar y oxigenar todo el cuerpo, comenzando un nuevo ciclo.

Existen dos tipos de circulacion sanguinea: la circulacion menor que basa su recorrido entre
el corazoén y los pulmones y la circulacion mayor que consiste en el recorrido que la sangre
hace por todo el organismo.

Todos los vasos que salen del corazon son arterias y todos los que entran son venas. Todas
las venas llevan sangre desoxigenada y todas las arterias llevan sangre oxigenada, excepto
en el caso de las venas y arterias pulmonares que invierten su cometido.

EL MUSCULO CARDIACO

La pared del corazén esta formada por tres capas:

1. Endocardio o capa interna: Es una fina membrana que tapiza interiormente las
cavidades cardiacas.

2. Miocardio o capa media: Es el musculo cardiaco. Esta formado por fibras de
musculo estriado con la particularidad de ser involuntario.

3. Pericardio o capa externa: Es una membrana que recubre todo el corazén y que
se divide en:

3.1. Pericardio fibroso: Es la capa mas externa y mas dura. Se fija
al diafragma y al esternon.

3.2. Pericardio seroso: Es la siguiente capa hacia el interior. Esta
formado por el pericardio parietal (lamina externa que da a la
cavidad pericardica) y el pericardio visceral (lamina interna que
esta en contacto directo con el musculo cardiaco). Entre ambas
capas queda la cavidad pericardica, en cuyo interior se aloja el
liquido pericardico cuya funcién es facilitar el movimiento del
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corazén, actuando como lubricante, disminuyendo asi el
rozamiento entre ambas capas.

CAVIDADES CARDIACAS

Cada auricula tiene una especie de prolongacién dirigida hacia delante que se
conoce como Orejuela de la Auricula.

Las paredes de las auriculas son mas finas que las de los ventriculos. En el interior
se forman unos relieves que son los llamados musculos pectineos. Se encuentran
sobre todo en las orejuelas.

A la auricula derecha (AD) desembocan la vena cava inferior y la vena cava
superior.

La AD y el ventriculo derecho (VD) se comunican a través de la Valvula Tricuspidea,
que esta formada por una especie de anillo fibroso dispuesto alrededor del orificio
auriculoventricular (AV), al que se fijan una especie de lengletas o pliegues del
endocardio que se llaman valvas auriculo-ventriculares (AV). Son 3 valvas que se
abren o se cierran dejando pasar o no la sangre.

Las valvas estan unidas a unas cuerdas tendinosas que por el otro lado se fijan a
una columna muscular de la pared ventricular. Estos musculos se llaman Musculos
Papilares y cuando se contraen provocan el cierre de la valvula tricuspide.

A la salida del ventriculo derecho (VD) tenemos la Valvula Pulmonar, que es el inicio
de la arteria pulmonar. Se conoce como valvula Semilunar o de nido de golondrina
(igual que en la valvula aértica), por la forma de sus valvas, las cuales se abren por
la presién de salida de la sangre, sin ayuda de musculos papilares ni estructuras
tendinosas.

A la auricula izquierda (Al) desembocan las venas pulmonares, que llevan sangre
oxigenada. La Al y el ventriculo izquierdo (V1) se comunican a través de la Valvula
Mitral. Tiene el mismo funcionamiento que la valvula tricispide, aunque la mitral
solo tiene dos valvas (las demas tienen tres).

El ventriculo izquierdo (VI) también dispone de musculos papilares y cuerdas
tendinosas que provocan la apertura o cierre de la valvula mitral. Estas paredes son
mucho mas gruesas ya que deben realizar una mayor fuerza de contraccion para
enviar la sangre a través de la Valvula Adrtica de igual funcionamiento que la valvula
semilunar. La sangre se dirige a la aorta que sale del corazén por la A. Ascendente,
llega al cayado aortico donde cambia de direccién para bajar la A.

Descendente.

Todos los vasos salen por la parte superior del corazon. Los ventriculos tienen
forma de triangulo invertido, de manera que la sangre entra por los extremos
laterales de la base, chocan con el vértice y se impulsa hacia los extremos mediales.
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PROYECCION DEL CORAZON EN LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

Se localizan cuatro puntos que, unidos, nos dan la referencia sobre su situacion.
1. 2° espacio intercostal derecho, cerca del esternon.
2.  5°cartilago costal derecho.
3.  2°espacio intercostal izquierdo, también cerca del esternon.

4, 5° espacio intercostal izquierdo a nivel de la linea media clavicular.

Punto que corresponde a la situacién del apex cardiaco.

E Para profundizar en este tema consulta: https://goo.gl/UbfPDT

3.1.2. Sistema de conduccion del corazon

Nédulo sinoauricular

oA, Sy En el corazén hay unas fibras musculares
o8 2 N\ especializadas para originar y transmitir el latido
cardiaco, éste sistema se conoce como sistema

cardionector o sistema de conduccion.

\X
AD = Auricula derecha
VD = Ventriculo derecho
Al = Auricula izquierda
VI = Ventriculo izquierdo

Estas fibras se encuentran en medio de las fibras musculares del miocardio. Unas
se agrupan en unas formaciones redondas denominados Nédulos o Nédos y otras
se agrupan de manera alargada.

Los nédulos son:

El ndédulo sinusal: se encuentra situado en la AD. Se dice que es el MARCAPASOS
del corazén porque es donde se origina el latido cardiaco, es el que imprime al
corazon el latido (unos 80 por minuto), y gracias a la existencia de unas fibras que
van por la auricula se transmite el latido a la Al y al nédulo auriculoventricular.

El nddulo auriculoventricular (AV): esta situado también en la AD, cerca de la vélvula
tricispide (entre auricula y ventriculo). Recibe el impulso del nédulo sinusal
quedando sometido al ritmo impuesto por éste. Desde el nédulo AV se transmite el
latido a través de unas fibras que estan a lo largo del tabique interventricular que se
llaman Haz de Hiss o fasciculo AV, que se ramifican por todo el espesor de los
ventriculos formando lo que se llama la red de Purkinje.
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Por lo general, el nédulo sinusal es el que lleva el mando, es decir, no deja que los
demas actuen, sin embargo cuando éste falla el mando pasa al ndédulo auricular,
pero éste tiene otro tipo de latido o ritmo mas lento.

Los impulsos eléctricos generados por el musculo cardiaco (el miocardio) estimulan
el latido (contraccion) del corazén. Esta sefal eléctrica se origina en el nodulo
sinoauricular (SA) ubicado en la parte superior de la auricula derecha. El nédulo SA
también se denomina el «marcapasos natural» del corazén. Cuando este
marcapasos natural genera un impulso eléctrico, estimula la contraccién de las
auriculas. A continuacion, la sefial pasa por el nodulo auriculoventricular (AV). El
nodulo AV detiene la sefal un breve instante y la envia por las fibras musculares de
los ventriculos, estimulando su contraccion. Aunque el nédulo SA envia impulsos
eléctricos a una velocidad determinada, la frecuencia cardiaca podria variar segun
las demandas fisicas o el nivel de estrés o debido a factores hormonales.

Consulta el siguiente material:
4 https://goo.gl/xXiENy2
— https://goo.gl/QbFX8v

3.1.3. Fisiologia cardiaca

Existen dos circuitos circulatorios situados en serie. Circuito circulatorio menor o pulmonar,
Es el encargado de llevar la sangre desde el pulmén a los pulmones, donde se oxigenara,
y traerla de vuelta. Ocupa la parte derecha del corazoén.

Circuito circulatorio mayor, Es el encargado de repartir la sangre por todo el organismo,
excepto los pulmones. Ocupa la parte izquierda del corazoén.

EL corazon esta constituido por 4 camaras. 2 auriculas, que son las encargadas de recibir
la sangre, y dos ventriculos, que son los que envian la sangre a sus respectivos circuitos.
El hecho de que haya 2 circuitos en serie implica que la sangre que pasa por uno de los
circuitos también circulara por el otro. El ventriculo izquierdo tiene un aspecto cilindrico,
con una pared mas gruesa que el derecho, que tiene forma de bolsillo y con una mayor
superficie relativa. Esto se produce asi porque el izquierdo requiere una potencia mayor
para distribuir la sangre por todo el individuo, mientras que el derecho la envia al pulmén,
y si la enviase con demasiada fuerza podria producirse una filtracion que podria provocar
un edema pulmonar.

El masculo cardiaco tiene una fisiologia diferente de los demas musculos, si bien es similar
al musculo estriado, pero las fibras se distribuyen de manera diferente, lo que provoca que
el corazédn se contraiga como un todo. Al igual que el musculo liso, la contraccién del
musculo cardiaco es involuntaria.
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En las auriculas y ventriculos existen una serie de determinan la direccion del flujo
sanguineo. Las valvulas sigmoideas limitan la sangre que sale del corazon, mientras que
las valvulas auriculoventriculares limitan la sangre que pasa de la auricula al ventriculo.

* Valvula sigmoidea adrtica: Separa el ventriculo izquierdo de la aorta
* Valvula sigmoidea pulmonar: Separa el ventriculo derecho de la arteria pulmonar

* Valvula mitral: Separa la auricula y el ventriculo del lado izquierdo
* Valvula tricuspide: Separa la auricula y el ventriculo del lado derecho.

El ciclo cardiaco se puede dividir en varias fases, de las cuales la mas sencilla es la que
divide en sistole y diastole, o contraccién y relajacién. Pero podemos observarlo mas
detenidamente para ver mas fases. Veamos lo que ocurre en uno de los lados del corazon,
el izquierdo, totalmente comparable con lo que ocurre en el otro lado.

Sistole auricular.

Cuando la auricula se contrae, la presion en la aorta desciende, porque la valvula adrtica
permanece cerrada. La presion auricular aumenta, lo que provoca que se abra la valvula
mitral, con lo que la sangre pasara al ventriculo. El volumen auricular continia aumentando,
porque la valvula adrtica permanece cerrada.

Contraccion isovolumétrica.

Aun no hay suficiente presidon como para que se abra la valvula adrtica, con lo que presion
en la aorta sigue disminuyendo. La presion ventricular sigue aumentando, superando la
auricular y la de la aorta, lo que hace que la valvula mitral se cierre.

Expulsién ventricular.

La presion del ventriculo es ya mayor que en la aorta, con lo que la valvula adrtica se abrira
para permitir la salida de la sangre y desciende la presion en el ventriculo. El volumen
ventricular va disminuyendo, mientras aumenta el flujo de sangre de salida. Cuando la
presion ventricular sea menor que la aértica, se cerrara de nuevo la valvula aértica y
entraremos en un proceso de diastole.

Cuando el corazén expulsa la sangre, no es todo el volumen ventricular el expulsado, sino
que se trata del volumen sistélico, ya que siempre queda un volumen residual. De manera
que la sangre que pasa a la circulacién es tan solo el volumen sistélico. Se trata de uno de
los parametros mas importantes a la hora de medir la actividad cardiaca. Otro de los
factores importantes es la frecuencia cardiaca, que expresa la cantidad de ciclos realizados
por unidad de tiempo. Estos dos parametros nos permiten calcular el gasto cardiaco que
se expresa como el producto de ambos factores. El gasto cardiaco es caracteristico de
cada especie.

El gasto cardiaco es dependiente del metabolismo, que aumenta en funcién del tamafo del
animal. El volumen sistélico puede variar en funciéon del tamafio del corazén, dentro de
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unos rangos para cada especie, de manera que normalmente consideraremos la frecuencia
cardiaca, tal y como se observa en la tabla de la derecha.

Starling enuncié una ley, segun la que comprobd que cuanta mas sangre llegaba al
corazon, mas se contraia éste y mas volumen expulsaba. Existe una regulacion del corazén
causada por el flujo sanguineo. El corazén presenta un automatismo, se contrae
continuamente. Este automatismo reside en la propia estructura del érgano, ya que este,
aun sin estar enervado, o incluso una vez extraido del animal, en una solucién nutritiva
adecuada, seguiria contrayéndose. Gracias a una serie de células marcapasos, el corazén
se contrae siempre ritmicamente.

Marcapasos.

Los marcapasos son células excitables con un potencial de reposo de unos —60mV. Tienen
una mayor permeabilidad al sodio de lo que es normal, por lo que tiende a entrar en la
célula, que se va despolarizando y al alcanzar un potencial de —40mV realiza un potencial
de accidn, provocando una excitacién que se transmite por todo el érgano. La situacién de
reposo nunca es estable, debido a la alta permeabilidad al sodio.

Diferenciamos dos tipos de marcapasos, segun su origen.

* Neurogénicas. Se dan sélo en algunos, unos pocos, invertebrados. Tienen su
origen en el tejido nervioso. Son como ganglios, células situadas sobre el musculo,
gue mantienen una frecuencia de descarga.

* Miogénicas. Son células musculares especializadas. En mamiferos distinguimos 2
diferentes.

* Nodulo sinoauricular. Tiene una mayor frecuencia de descarga (60 — 100). Es mas
importante para mantener el ritmo, es el que lo va marcando.

* Noédulo o marcapasos auriculoventricular. Frecuencia de 15 — 35. Actua como una
reserva, por si fallase el primero.

No hay una independencia total entre las vibras, lo que lo diferencia del musculo estriado,
que puede presentar una contraccion gradual, dando lugar a una respuesta total o parcial.
El corazén responde como un todo, en una situacién normal, donde no haya patologias. El
haz de His, cuyas fibras salen del nédulo senoauricular. Las fibras de Purkinje salen del
haz de His, alcanzando al resto de las fibras.

El ventriculo se contrae desde abajo hacia arriba, de manera que se le da un mejor impulso
a la sangre. Gracias a estas fibras, primero se contraeran las auriculas y luego el impulso
se transmitira a la parte apical de los ventriculos, mientras las auriculas empiezan a
repolarizarse. Esta secuenciacién permite el proceso normal de contraccién cardiaca, en el
que las auriculas se contraen y vierten la sangre al ventriculo, que al contraerse la
impulsara por la arteria.
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3.1.4. Circulacioén coronaria

VASCULARIZACION DEL CORAZON

Puateraas Coronarias - Visln antensce ARTER'AS

ot Cara Sapmea -e;_._..-,'
ket i (P De la aorta ascendente salen unas ramas que son las arterias
ER coronarias, una derecha y otra izquierda.

La arteria coronaria derecha va por el Zurco Auriculo-Ventricular

)

T - S Derecho rodeando al corazon hacia la cara posterior.

o it | N La arteria coronaria izquierda es mas pequefa porque nada
mas salir de la aorta se divide en dos ramas:

o La arteria interventricular anterior o descendente anterior, que baja por el
surco interventricular anterior.

e La arteria circunfleja izquierda que va por el Zurco Auriculo-Ventricular
izquierdo. Es como una corona que da la vuelta alrededor del corazén
hacia su cara posterior para unirse con la arteria coronaria derecha y luego
ramificarse e irrigar todo el corazon.

Cuando se obstruyen puede tener lugar un infarto de miocardio, ya que el corazén
no recibe sangre oxigenada y esa carencia facilita que se —necrosell 0 muera esa
parte del musculo y deje de funcionar. La gravedad dependera de la parte que se
obstruya. Otra patologia menos grave es la angina de pecho, ocasionada por una
obstruccion momentanea, no permanente.

VENAS

La sangre venosa se recoge por las venas que van junto con las arterias. Casi todas
las venas del corazén desembocan en el Seno Coronario, que es una vena de unos
2-2.5 cm. situada en el surco AV en su cara posterior. Se localiza dentro de una
zona denominada Zurco Cruciforme. El seno coronario desemboca en la

Auricula Derecha, que es la que recoge toda la sangre desoxigenada.

2

Revisa el siguiente video: http://www.youtube.com/watch?v=Ewz-QdSNpVA



http://www.youtube.com/watch?v=Ewz-QdSNpVA
http://www.youtube.com/watch?v=Ewz-QdSNpVA
http://www.youtube.com/watch?v=Ewz-QdSNpVA
http://www.youtube.com/watch?v=Ewz-QdSNpVA
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3.2 Circulacion Mayor o Sistémica

Se le conoce como circulacion Mayor al flujo sanguineo que parte de la cavidad ventricular
izquierda del corazén y sigue un trayecto a toda la economia del organismo aportando la
cantidad de nutrientes suficientes para el desarrollo de la vida.

3.2.1. Arteria Aorta y grandes arterias

ARTERIA AORTA:

Es la principal arteria del organismo por su tamano y por el area que irriga. Lleva sangre
oxigenada. Todas las arterias son ramas de la aorta, excepto la arteria pulmonar la cual
nace del ventriculo derecho y que es la unica arteria que lleva sangre carb-oxigenada.

La aorta nace del ventriculo izquierdo. Se la estudia por segmentos:

+ Cayado adrtico
« Aorta toracica
e Aorta abdominal

Ramas de la aorta
1) RAMAS DEL CAYADO:

» Arterias coronarias derecha e izquierda

» Tronco arterial braquiocefalico (se divide en carétida comun y subclavia derechas)
» Arteria carétida comun izquierda

» Arteria subclavia izquierda

2) RAMAS DE LA AORTA TORACICA:

» Arterias intercostales (irrigan la pared toracica)
* Arteria diafragmatica superior (irrigan el diafragma)
* Arterias bronquiales (irrigan ambos pulmones)
* Arterias esofagicas medias (irrigan el eséfago)

3) RAMAS DE LA AORTA ABDOMINAL:

» Arteria diafragmatica inferior

« Tronco celiaco ( se divide en Arteria hepatica comun, Arteria coronaria
estomaquica, Arteria esplénica)

* Arteria mesentérica superior (irriga el intestino delgado y la mitad derecha del
intestino grueso o colon)

* Arterias suprarrenales (o capsulares)
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» Arterias renales (irrigan los rifiones)

* Arterias de las gonadas (Arteria espermatica u Arteria ovarica)

* Arteria mesentérica inferior (irriga el intestino grueso o colon y el recto)

» Arterias iliacas primitivas ( se divide en Arterias iliacas externas, Arterias iliacas
internas o hipogastricas)

RAMAS DE LAS ARTERIAS QUE NACEN DE LA AORTA
CAROTIDAS COMUNES:

Recorre el cuello protegida por el musculo esternocleidomastoideo. Se divide en el cuello
en carotida externa encargada de irrigar gran parte de la cara y cuello y en carétida interna
que ingresa al cerebro por un conducto en la punta del pefiasco. Las carétidas internas
junto con las vertebrales son las encargadas de irrigar el sistema nervioso central.

La cardtida interna en su origen presenta un ensanchamiento denominado bulbo carotideo,
donde hay un plexo nervioso que si es masajeado produce una bradicardia (disminucion
de los latidos del corazén)

SUBCLAVIAS:

Son arterias que recorren la cara inferior de la clavicula, de ahi su nombre. Se encuentran
entre los musculos escalenos junto a los elementos nerviosos que integran el plexo
braquial.

Ramas de la subclavia:

» Arterias vertebrales (junto con la carétidas internas irrigan el sistema nervioso
central)

» Arteria tiroidea inferior

» Artéria intercostal superior

* Artéria mamaria interna

* Arterias escapulares

» Arteria cervical transversa superficial

* Arteria cervical ascendente.

» Arteria cervical profunda.

Al llegar a la axila toma el nombre de arteria axilar, la cual al llegar al brazo toma el nombre
de humeral.

Ramas de la axilar:

* Arterias toracicas superior y lateral o mamaria externa.
* Artéria toraco-acromial o acromio-toracica.

* Artéria subescapular o escapular inferior.

* Arterias circunflejas humeral posterior y anterior
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Al llegar al codo la axilar se convierte en la art. humeral se divide en radial y cubital. La
arteria radial a nivel de la mufieca recorre el canal del pulso, formado por los tendones de
los musculos palmar mayor, palmar menor y supinador largo. Es alli donde se toma el pulso
habitualmente.

ILIACAS EXTERNAS:

Sus ramas son:

* Rama ureteral.

* Rama epigastrica.

* Rama circunfleja iliaca.
* Artéria femoral

Las arterias femorales son las arterias de los miembros inferiores. Cada arteria iliaca
externa al pasar por debajo del ligamento femoral, toma el nombre de arteria femoral, luego
al pasar por la rodilla se denomina arteria poplitea, la cual se divide originando la Arteria
tibial anterio y el Tronco tibio-peroneo.

Las ramas de la femoral son:

* Artéria subcutanea abdominal

* Artérias pudendas externas superiores e inferiores
* Artéria anastomotica magna

* Artéria femoral profunda

POLIGONO DE WILLIS:

Es el centro de distribucion de arterias que nutren al sistema nervioso central.

Lo forman las arterias cerebrales posteriores, las arteria comunicantes anteriores, las
cerebrales medias, y las cerebrales anteriores.

Las arterias vertebrales, ramas de las subclavias, atraviesan las vértebras cervicales y
luego se unen formando el tronco basilar situado delante de la protuberancia anular. Luego
da ramas pontinas, las arterias cerebelosas y las arterias cerebrales posteriores (estas
ultimas forman parte del Poligono de Willis).
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3.2.2. Venas Cavas y grandes venas

VENAS

Las venas son los vasos sanguineos que, partiendo de la unién de los capilares de los
diferentes 6rganos y tejidos, devuelven la sangre al corazén. Aunque presentan las mismas
capas que las arterias, estas son en realidad mucho mas finas, especialmente la capa
muscular, debido a que la sangre regresa al corazén a una presion menor.

Las venas poseen en su mayoria a lo largo de su recorrido, especialmente en las
extremidades inferiores, unas valvulas o pliegues valvulares en forma de nido de
golondrina, que impiden el reflujo de la sangre, es decir, no permiten que la sangre pueda
retroceder.

Las venas pueden ser superficiales y profundas. En este caso acompafan a las arterias, y
suele haber dos venas por cada arteria. Las venas mas importantes en el cuerpo humano
son las Venas Cavas. Son dos: una superior que recoge la sangre de la mitad superior del
cuerpo (extremidades toracicas, cuello y cabeza), y otra inferior que la recoge de los
organos situados por debajo del diafragma (abdomen y extremidades inferiores). Ambas
venas desembocan en la auricula derecha.

* La vena Porta esta formada por la reunion de las venas procedentes del intestino,
estdbmago y bazo, que una vez capilarizada de nuevo llega y riega el higado.

* Las Venas Pulmonares recogen y transportan la sangre oxigenada en los pulmones
hasta la auricula izquierda. A diferencia de las otras venas, éstas transportan sangre
arterial en vez de venosa.

+ Las Subclavias, llamadas asi porque estan situadas debajo de las claviculas,
recogen la sangre venosa de las extremidades superiores y la vierten en la vena
cava superior.

+ Las Yugulares se situan a uno y otro lado del cuello. Son cada una de las cuatro
venas (anterior, externa, interna y posterior) que recogen la sangre de la cabeza.
La anterior y externa son superficiales.

* Las Coronarias o cardiacas, son las venas que "coronan" la auricula izquierda del
corazén. Nacen en la aorta, muy cerca de su origen, y riegan las paredes externas
del corazon.
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CAPILARES:

Los capilares son vasos sanguineos microscopicos, prolongacion de las arteriolas o
pequenas arterias, que establecen la comunicacion con las vénulas o pequefas venas, en
una disposicion de lecho o red anastomotica, es decir, a su través se produce finalmente
la comunicacion de las arterias con las venas para que la sangre pueda regresar al corazon.

La pared de los capilares esta formada por una delicada membrana basal de origen
conjuntivo, y por células endoteliales, o sea, un epitelio formado por una sola capa de
células que tapizan su cavidad interna. A través de las paredes de los capilares se produce
el intercambio entre sangre y tejidos de los gases, nutrientes, y productos de desecho del
metabolismo celular.

3.3 Circulacion Menor o pulmonar

Se le conoce como circulacién pulmonar, al flujo sanguineo que parte del ventriculo
derecho hacia los pulmones, con la finalidad de concentrar oxigeno a nivel de la
hemoglobina y retorna hacia la auricula del lado izquierdo, para nuevamente en u circuito
pasar a la Circulacién Mayor 6 Sistémica.

3.3.1. Circuito pulmonar y sus caracteristicas

La circulacién pulmonar es la parte del sistema circulatorio que transporta la sangre
desoxigenada desde el corazén hasta los pulmones, para luego regresarla oxigenada de
vuelta al corazon. El término contrasta con la circulacion sistémica que impulsa la sangre
hacia el resto de los tejidos del cuerpo, excluyendo los pulmones. La funcion de la
circulacion pulmonar es asegurar la oxigenacion sanguinea por la hematosis pulmonar.
Aqui se forma la circulaciéon menor.

En la circulacién pulmonar, la sangre de procedencia venosa, con baja concentracion de
oxigeno, sale del ventriculo derecho del corazén, pasa por las arterias pulmonares, entra a
los pulmones y regresa de vuelta al corazon, con sangre arterial y oxigenada, a través de
las venas pulmonares.

Corazon derecho

La sangre proveniente de las venas del organismo es sangre desoxigenada y rica en
diéxido de carbono, producto del metabolismo celular fisioldgico. Al salir de esta circulacion
sistémica, entra en la auricula derecha del corazén, que al contraerse ésta, envia la sangre
a través de la valvula tricuspide que separa la auricula derecha del ventriculo derecho. El
paso de la sangre desoxigenada por la valvula tricuspide la lleva al ventriculo derecho de
donde es bombeada en direcciéon de los pulmones.
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Arterias

Desde el ventriculo derecho, la sangre pasa por la valvula semilunar hasta la arteria
pulmonar. Por cada pulmén, hay una arteria pulmonar por la cual la sangre viaja hacia los
pulmones. A pesar de llevar sangre desoxigenada, y por lo tanto, sangre venosa, por razon
de que son vasos sanguineos que parten del corazon, por definicion son llamadas arterias
pulmonares y no venas pulmonares.

Pulmones

Las arterias pulmonares llevan la sangre hasta los vasos sanguineos mas pequefios, lugar
donde la hemoglobina de las células o glébulos rojos liberan didxido de carbono y recogen
oxigeno como parte del intercambio gaseoso de la respiracion.

Venas

La sangre ahora oxigenada sale de los pulmones dentro de las venas pulmonares, que
regresan la sangre al corazén, dentro de la auricula izquierda, completando asi el ciclo
pulmonar. Esta sangre es bombeada de la auricula izquierda, a través de la valvula mitral,
al ventriculo izquierdo. Desde alli, el ventriculo izquierdo se contrae y distribuye la sangre
por el cuerpo por medio de la circulacién sistémica, antes de que regrese nuevamente a la
auricula derecha del corazén, comenzando la circulacién pulmonar nuevamente.

La perfusién sanguinea de los alvéolos proviene de la circulacion pulmonar, que difiere de
la circulacion sistémica en multiples caracteristicas hemodinamicas y funcionales. El
circuito pulmonar empieza en la auricula derecha, donde llega practicamente toda la sangre
venosa del organismo, pasa al ventriculo derecho y desde alli es impulsada al territorio
alveolar a través de la arteria pulmonar. Una vez arterializada, la sangre es llevada por las
venas pulmonares a la auricula izquierda, donde se incorpora al circuito mayor. Cabe notar
que las arterias y venas pulmonares reciben su denominacion por sus caracteristicas
morfoldgicas y no por el tipo de sangre que conducen.

Los detalles de la fisiologia y patologia de este territorio son complejos por lo que son
generalmente del campo del fisidlogo o del médico especialista, pero sus caracteristicas
basicas deben ser conocidas por el paramédico.

FUNCIONES DE LA CIRCULACION PULMONAR
Intercambio gaseoso o hematosis

La principal funcion de la circulacion pulmonar es el intercambio gaseoso a nivel alveolar o
hematosis. Su estructura es especialmente adecuada para esta funcion, ya que su extensa
red capilar contacta con la superficie alveolar, exponiendo la sangre al aire alveolar en una
finisima pelicula.
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Puede tenerse una mejor imagen de lo que significa esta relacion si se recuerda que la
superficie alveolar de un adulto equivale aproximadamente a 70-80 m? (media cancha de
tenis) y que los glébulos rojos pasan por los capilares practicamente en fila india.

Filtracion

Los finos vasos pulmonares cumplen también con una funcién de filtro para la sangre
venosa, reteniendo mecanicamente o por adherencia especifica células sanguineas
envejecidas, micro-coagulos, células adiposas, células placentarias, etc., elementos que
normalmente se estan formando en o incorporandose al torrente circulatorio. La amplia
superficie para el intercambio gaseoso y la extensa reserva vascular permiten que la
funcién se mantenga normal, aun cuando mas de la mitad de los vasos se ocluyera.
Ademas, la existencia de anastomosis pre-capilares entre la circulacién bronquial y
pulmonar impide la necrosis del parénquima correspondiente a los capilares obstruidos.

CARACTERISTICAS HEMODINAMICAS DE LA CIRCULACION PULMONAR

La circulacion pulmonar tiene practicamente el mismo flujo sanguineo que la circulacion
sistémica, pero con un régimen de presiones seis veces menor, debido a su baja
resistencia. Durante el ejercicio fisico, el flujo sanguineo puede aumentar 2 a 4 veces su
nivel de reposo sin que se produzcan cambios notables en la presion.

— Revisa el siguiente video: http://www.youtube.com/watch?v=AKwOhZv7WJY



http://www.youtube.com/watch?v=AKw0hZv7WJY
http://www.youtube.com/watch?v=AKw0hZv7WJY
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3.4 Hemodinamica

Se le conoce con el nombre genérico de hemodinamica, a la serie de sucesos que
intervienen en la generacién de las presiones necesarias para que el flujo sanguineo
cumpla de manera eficiente su funcion: la nutricién tisular.

3.4.1. La sangre y sus componentes

El aparato circulatorio es la ruta por la cual las células del organismo reciben el oxigeno y
los nutrientes que necesitan, pero es la sangre la que transporta el oxigeno y los nutrientes.
La sangre esta compuesta principalmente de plasma, un liquido amarillento que contiene
un 90 % de agua. Pero ademas de agua, el plasma contiene sales, azucar (glucosa) y otras
sustancias. Y lo que es mas importante aun, el plasma contiene proteinas que transportan
nutrientes importantes a las células del organismo y fortalecen el sistema inmunitario para
que pueda combatir las infecciones.

El hombre medio tiene entre 10 y 12 pintas de sangre en el cuerpo. La mujer media tiene
entre 8 y 9 pintas. Para darle una idea de la cantidad de sangre que esto representa, 8
pintas equivalen a un galén (piense en un galon de leche). Qué es la sangre?

La sangre es en realidad un tejido. Es espesa porque esta
compuesta de una variedad de células, cada una de las cuales
tiene una funcién diferente. La sangre consiste en un 80 % de
agua y un 20 % de sustancias sélidas.

Plaquetas
@
Q Sabemos que la sangre esta compuesta principalmente de

> plasma. Pero hay 3 tipos principales de células sanguineas que
Glébulos Plasma .
blencos circulan con el plasma:

- Plaquetas, que intervienen en el proceso de coagulacion sanguinea. La coagulaciéon
detiene el flujo de sangre fuera del cuerpo cuando se rompe una vena o una arteria.
Las plaquetas también se denominan trombocitos.

- Glébulos rojos, que transportan oxigeno. De los 3 tipos de células sanguineas, los
glébulos rojos son las mas numerosas. Un adulto sano tiene alrededor de 35
billones de estas células. El organismo crea alrededor de 2,4 millones de estas
células por segundo y cada una vive unos 120 dias. Los glébulos rojos también se
denominan eritrocitos.

« Globulos blancos, que combaten las infecciones. Estas células, que tienen muchas
formas y tamanos diferentes, son vitales para el sistema inmunitario. Cuando el
organismo combate una infeccion, aumenta su produccion de estas células. Aun
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asi, comparado con el numero de gldbulos rojos, el numero de glébulos blancos es
bajo. La mayoria de los adultos sanos tiene alrededor de 700 veces mas gldbulos
rojos que blancos. Los globulos blancos también se denominan leucocitos.

La sangre contiene ademas hormonas, grasas, hidratos de carbono, proteinas y gases.

| ¢ Qué hace la sangre? |

La sangre transporta oxigeno de los pulmones y nutrientes del aparato digestivo a las
células del organismo. También se lleva el didxido de carbono y todos los productos de
desecho que el organismo no necesita. (Los rifiones filtran y limpian la sangre.) La sangre
ademas:

« Ayuda a mantener el cuerpo a la temperatura correcta.
- Transporta hormonas a las células del organismo.
- Envia anticuerpos para combatir las infecciones.

- Contiene factores de coagulacion para favorecer la coagulaciéon de la sangre y la
cicatrizacién de los tejidos del cuerpo.

Grupos sanguineos

Hay 4 grupos sanguineos diferentes: A, B, AB y O. Los genes heredados de los padres (1
de la madre y 1 del padre) determinan el grupo sanguineo de una persona.

Como las células dentro de los huesos producen sangre constantemente, el organismo
tipicamente puede reponer la sangre que se escapa a través de una herida pequefa. Pero
cuando se pierde mucha sangre a través de heridas grandes, ésta debe reponerse por
medio de una transfusion de sangre (sangre donada por otras personas). Para poder
realizar una transfusion de sangre, es necesario que los grupos sanguineos del donante y
el receptor sean compatibles. Las personas del grupo sanguineo O se denominan donantes
universales, porque pueden donar sangre a cualquiera, pero solo pueden recibir
transfusiones de otras personas del grupo sanguineo O.
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3.4.2 La presion sanguinea

Presién sanguinea en humanos

A través del tiempo, los organismos han sufrido una serie de cambios y adaptaciones, que
conocemos con el nombre de evolucion. La complejidad de los sistemas bioldgicos y el
aumento en la eficiencia de los mismos, para satisfacer los requerimientos de cada
organismo, ha hecho que la morfologia y fisiologia de los 6rganos internos y externos,
sufran grandes modificaciones dentro de la linea evolutiva. Un ejemplo de este intrincado
proceso, en el que los 6rganos y el sistema en general, se han modificado y generado
unidades mas complejas, es el sistema circulatorio.

El sistema circulatorio del ser humano, esta formado por el corazén y los vasos sanguineos
y su tarea fundamental es asegurar la circulacion 6ptima de la sangre en los diferentes
organos del cuerpo; transporta y distribuye elementos (nutrientes, oxigeno, hormonas,
entre otros) a cada célula, y recoge los desechos producidos por estas. Ademas, el sistema
cardiovascular es esencial en el funcionamiento del organismo debido a que se relaciona
con multiples tareas, entre ellas la homeostasis corporal, las funciones del sistema nervioso
y la conducta. Debido a la importancia de este sistema, la homeostasis circulatoria es un
proceso vital, por el cual el funcionamiento del sistema cardiovascular se mantiene en un
nivel de eficiencia funcional adecuado a las condiciones que cada conducta requiere. En
esta regulacion intervienen sensores (mecanoreceptores), centros reguladores (meédula
oblonga) y efectores (sistemas parasimpatico y simpatico), que en conjunto tratan de
mantener las condiciones cardiacas estables y constantes, en la mayor medida.

En vertebrados, principalmente, la circulacion se da gracias a la diferencia de presiones
entre las principales arterias y venas, siendo las primeras las encargadas de transportar la
sangre expulsada del corazon, y las segundas las que llevan de regreso este fluido a la
bomba principal.

La presion sanguinea es una medida de la fuerza que se aplica sobre las paredes de las
arterias a medida que el corazon bombea sangre a través del cuerpo. La presion esta
determinada por la fuerza (gasto cardiaco) y el volumen de sangre bombeada, asi como
por el tamafio y la flexibilidad de las arterias (resistencia periférica). Al incrementarse el
volumen de la sangre, la presion aumenta; si los vasos se hacen mas pequeios la presion
subira y se dilatan la presién descenderd; y la presidon aumentara entre mas cantidad de
sangre sea bombeada.

La cuantificacion de la presion sanguinea en fisiologia, se expresa en mm de Hg, o
milimetros de mercurio, y el aparato que se utiliza para esta medicion es el
esfigmomandmetro de mercurio.

Las lecturas de presion sanguinea se dan usualmente en dos numeros: por ejemplo, 110
sobre 70 (escrito como 110/70). El primer nimero se denomina lectura de la "presion
sanguinea sistolica" y representa la presion maxima ejercida cuando el corazdn se contrae.
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El segundo numero (el mas bajo) se llama lectura de "presién sanguinea diastdlica" y
representa la presion en las arterias cuando el corazén se encuentra en reposo. En una
persona joven, sana y en reposo, la presion arterial oscila entre 120 mm Hg (presion
sistélica) y 80 mm Hg (presion diastdlica).

Durante cada contraccion ventricular, la sangre es forzada al interior de las arterias, y se
establece una onda de presién que se conduce a lo largo de los vasos conductores; esta
onda de presién expande las paredes arteriales al desplazarse, y la expansion es palpable
como el pulso. La frecuencia del corazén o pulso, se da normalmente como el nimero de
latidos cardiacos por minuto, y los valores normales en adultos van de 60 a 100
pulsaciones/ minuto (Nielsen 1983).

Presion venosa central.

La presién venosa central (PVC), describe la presion de la sangre en la vena cava inferior
o toracica, cerca de la auricula derecha del corazén. La PVC refleja la cantidad de sangre
que regresa al corazon y la capacidad del corazdn para bombear la sangre hacia el sistema
arterial: la presidn venosa central determina la precarga ventricular.

La presidn venosa central es importante porque define la presién de llenado del ventriculo
derecho, y por tanto determina el volumen sistélico de eyeccion, de acuerdo con el
mecanismo de Frank-Starling. El volumen sistdlico de eyeccion (VS, en inglés stroke
volume o SV), es el volumen de sangre que bombea el corazon en cada latido, fundamental
para asegurar el correcto aporte de sangre a todos los tejidos del cuerpo. El mecanismo de
Frank-Starling establece que un aumento en el retorno venoso (la cantidad de sangre que
llega por las venas cavas a la auricula derecha) produce un aumento de la precarga
ventricular (simplificado, el volumen de llenado del ventriculo izquierdo), y eso genera un
incremento en el volumen sistélico de eyeccion.

3.4.3 Flujo sanguineo y temperatura

El ser humano es un animal homeotermo que en condiciones fisiolégicas normales
mantiene una temperatura corporal constante y dentro de unos limites muy estrechos, entre
36,6 +/- 0,38°C, a pesar de las amplias oscilaciones de la temperatura ambiental. Esta
constante bioldgica se mantiene gracias a un equilibrio existente entre la produccién de
calor y las pérdidas del mismo y no tiene una cifra exacta. Existen variaciones individuales
y puede experimentar cambios en relacion al ejercicio, al ciclo menstrual, a los patrones de
suefo y a la temperatura del medio ambiente. La temperatura axilar y bucal es la mas
influida por el medio ambiente, la rectal puede ser modificada por el metabolismo del colon
y el retorno venosos de las extremidades inferiores y la timpanica por la temperatura del
pabellén auricular y del conducto auditivo externo. También existen diferencias regionales
importantes, pudiendo encontrarse diferencias de hasta 10-15°C entre la existente en los
organos centrales (corazén, cerebro y tracto gastrointestinal) y las puntas de los dedos. La
mediciéon mas fiable es la tomada en el eséfago (en su cuarto inferior), siendo ésta
especialmente Util en las situaciones de hipotermia, ya que presenta la ventaja de
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modificarse al mismo tiempo que la de los territorios mas profundos del organismo.
Recientes trabajos realizados sobre pacientes hipotérmicos victimas de sepultamiento por
avalanchas han demostrado también la utilidad de la medicion de la temperatura timpanica
en estas situaciones.

Control

El mantenimiento de una temperatura corporal dentro de los limites anteriormente
expuestos solo es posible por la capacidad que tiene el cuerpo para poner en marcha una
serie de mecanismos que favorecen el equilibrio entre los que facilitan la produccién de
calor y los que consiguen la pérdida del mismo. Estos mecanismos se exponen a
continuacion.

Mecanismos de control de la temperatura

Las principales fuentes de produccion basal del calor son a través de la termogénesis
tiroidea y la accién de la trifosfatasa de adenosina (ATPasa) de la bomba de sodio de todas
las membranas corporales. La ingesta alimentaria incrementa el metabolismo oxidativo que
se produce en condiciones basales. Estos mecanismos son obligados en parte, es decir,
actuan con independencia de la temperatura ambiental, pero en determinadas
circunstancias pueden actuar a demanda si las condiciones externas asi lo exigen.

La actividad de la musculatura esquelética tiene también una gran importancia en el
aumento de la produccién de calor. La cantidad de calor producida puede variar segun las
necesidades. Cuando esta en reposo contribuye con un 20%, pero durante el ejercicio esta
cifra puede verse incrementada hasta 10 veces mas. El escalofrio es el mecanismo mas
importante para la produccion de calor y este cesa cuando la temperatura corporal
desciende por debajo de los 30°C. El metabolismo muscular aumenta la producciéon de
calor en un 50% incluso antes de iniciarse el escalofrio, pero cuando éste alcanza su
intensidad maxima la produccion corporal de calor puede aumentar hasta 5 veces lo
normal.

Otro mecanismo de produccién de calor es el debido al aumento del metabolismo celular
por efecto de la noradrenalina y la estimulacion simpatica. Este mecanismo parece ser
proporcional a la cantidad de grasa parda que existe en los tejidos. El adipocito de la grasa
parda, que posee una rica inervacion simpatica, puede ser activado por los estimulos
procedentes del hipotalamo y transmitidos por via simpatica con produccion de
noradrenalina, la cual aumenta la produccion de AMP-ciclico, que a su vez activa una lipasa
que desdobla los triglicéridos en glicerol y acidos grasos libres. Estos pueden volver a
sintetizar glicéridos o bien ser oxidados con produccion de calor. Este mecanismo, que
tiene una importancia relativa en el adulto por su escasa cantidad de grasa parda, no es
asi en los recién nacidos y lactantes donde tiene una importancia capital, ya que la grasa
parda puede llegar a suponer hasta un 6% de su peso corporal y son incapaces de
desarrollar escalofrios o adoptar una postura protectora ante el frio.



U

Anatomia y Fisiologia 1
Anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular

El calor absorbido por la ingesta de alimentos y bebidas calientes también puede producir
un minimo aumento de calor, lo mismo que las radiaciones captadas por el cuerpo y
procedentes fundamentalmente del sol (ultravioletas) o de lugares préximos (infrarrojos).

Mecanismos de pérdida de calor.

El calor del cuerpo se pierde por radiacion, conveccién, conduccidn y evaporacion y pueden
explicarse de la manera siguiente.

Radiacion

La pérdida de calor por radiacion significa pérdida de calor en forma de rayos infrarrojos,
que son ondas electromagnéticas. Es decir, existe un intercambio de energia
electromagnética entre el cuerpo y el medio ambiente u objetos mas frios y situados a
distancia. La cantidad de radiacién emitida varia en relacion al gradiente que se establece
entre el cuerpo y el medio ambiente. Hasta el 60% de la pérdida de calor corporal puede
tener lugar por este mecanismo.

Conveccion.

Es la transferencia de calor desde el cuerpo hasta las particulas de aire o agua que entran
en contacto con él. Estas particulas se calientan al entrar en contacto con la superficie
corporal y posteriormente, cuando la abandonan, su lugar es ocupado por otras mas frias
gue a su vez son calentadas y asi sucesivamente. La pérdida de calor es proporcional a la
superficie expuesta y puede llegar a suponer una pérdida de hasta el 12%.

Conduccion.

Es la perdida de pequefas cantidades de calor corporal al entrar en contacto directo la
superficie del cuerpo con otros objetos mas frios como una silla, el suelo, una cama, etc.
Cuando una persona desnuda se sienta por primera vez en una silla se produce
inmediatamente una rapida conduccion de calor desde el cuerpo a la silla, pero a los pocos
minutos la temperatura de la silla se ha elevado hasta ser casi igual a la temperatura del
cuerpo, con lo cual deja de absorber calor y se convierte a su vez en un aislante que evita
la pérdida ulterior de calor. Habitualmente, por este mecanismo, se puede llegar a una
pérdida de calor corporal del 3%. Sin embargo, este mecanismo adquiere gran importancia
cuando se produce una inmersion en agua fria, dado que la pérdida de calor por
conductividad en este medio es 32 veces superior a la del aire.
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Evaporacion.

Es la pérdida de calor por evaporacion de agua. En lo dicho anteriormente sobre la
radiacién, conveccién y conduccion observamos que mientras la temperatura del cuerpo
es mayor que la que tiene el medio vecino, se produce pérdida de calor por estos
mecanismos. Pero cuando la temperatura del medio es mayor que la de la superficie
corporal, en lugar de perder calor el cuerpo lo gana por radiacion, conveccién y conduccion
procedente del medio vecino.

En tales circunstancias, el unico medio por el cual el cuerpo puede perder calor es la
evaporacion, llegando entonces a perderse mas del 20% del calor corporal por este
mecanismo. Cuando el agua se evapora de la superficie corporal, se pierden 0,58 calorias
por cada gramo de agua evaporada.

En condiciones basales de no sudoracién, el agua se evapora insensiblemente de la piel y
los pulmones con una intensidad de 600 ml al dia, provocando una pérdida continua de
calor del orden de 12 a 16 calorias por hora. Sin embrago, cuando existe una sudoracion
profusa puede llegar a perderse mas de un litro de agua cada hora.

El grado de humedad del aire influye en la pérdida de calor por sudoracién y cuanto mayor
sea la humedad del medio ambiente menor cantidad de calor podra ser eliminada por este
mecanismo. Con la edad aparece una mayor dificultad para la sudoracién, con la
consiguiente inadaptacion a las situaciones de calor, hecho similar que se reproduce en
algunas personas con alteracién de las glandulas sudoriparas. Por contra, existen
determinadas enfermedades de la piel que favorecen la pérdida de agua a través de la
misma.
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Cierre de la Unidad

Hemos concluido el estudio de la unidad 3. Anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular.
Ahora puedes contrastar las estructuras anatomicas entre si, para clasificarlas e integrarlas
funcionalmente por regiones, a través de esquemas, modelos anatémicos y/o pacientes
Vivos

Si consideras que algun tema no ha quedado del todo claro, solicita apoyo a tu docente
en linea o repasa nuevamente el tema.
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