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SANGRE



DEFINICIO

« Tejido conjuntivo compuesto por una matriz extracelular liquida llamada
plasma, en la cual se disuelven diversas sustancias y se encuentran
numerosas células y fragmentos celulares en suspension.



FUNCIONES <

1. Transporte:

a. 02 desde pulmones hacia células del cuerpo

b. CO2 desde células del cuerpo hacia los pulmones
c. Nutrientes

d. Hormonas

e. Calory productos de desecho

2. Regulacion:
1. Ayuda a mantener la homeostasis en todos los liquidos corporales
2. Ayuda aregular el pH
3. Contribuye ala regulacion de la temperatura corporal

3. Proteccion:
1. Coagulacion para evitar pérdida excesiva de sangre.
2. Proteccion contra enfermedades a través de los leucocitos.
3. Proteccion contra enfermedades a través de proteinas sanguineas.



CARACTERISTICAS FISICAS

« Mdas densa y viscosa que el agua.

« 38°C

* pH=7.35-7.45 (ligeramente alcalino)

* 4-6 L en hombres / 4-5 L en mujeres



COMPONENTES

* Presenta dos componentes:
1. Plasma: matriz extracelular liquida que contienen sustancias disueltas.

1

Es el 55%

2. Elementos corpusculares: compuesto por células y fragmentos celulares.

|

Es el 45%
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PLASMA SANGUINEO

« Compuesto por:
« 91.5% de agua

* 8,5% de solutos

« 7% son proteinas plasmaticas: participan en el mantenimiento de la presion osmotica sanguinea
adecuada. Estas son:
a. AlbUmina: 54% del total. Funcionan como proteinas transportadoras de diversas hormonas.

b. Globulinas: 38% del total. Los anticuerpos (inmunoglobulinas)ayudan atacar virus y bacterias. Las
globulinas alfa y b transportan hierro, lipidos y vitaminas liposolubles.

c. Fibrinégeno: 7%. Factor fundamental para la coagulacion.
* 1.5% son otros solutos:.
a. Electrolitos: ayudan a mantener presion osmotica y son fundamentales para el funcionamiento celular.
b. Nutrientes
c. Gases
d. Sustancias reguladoras
e. Productos de desecho
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ELEMENTOS CORPUSCULARES

* Incluyen tres componentes principales:
1. Globulos rojos o eritrocitos

2. Globulos blancos o leucocitos

3. Plaguetas

 Hematocrito: es el volumen total de sangre ocupado por GR.
a. 38-46% (42 en promedio) es el rango normal de hematocrito en mujeres adultas
b. 40-54% (47 en promedio) es el rango normal de hematocrito en hombres adultos



Glébulos rojos
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GLOBULOS ROJOS

« Contienen hemoglobina: proteina fransportadora de O2 que le da el color
rojo a los eritfrocitos.

« Hombre adulto: 5.4 millones de GR por UL de sangre.

* Mujer adulta: 4.8 millones de GR por UL de sangre.
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MORFOLOGIA DE LOS GR

Forma de disco biconcavo de 7-8 uym de didmetro.

Presentan una estructura simple.

Mb plasmdtica muy flexible, o que le permite deformarse sin romperse mientras se
comprimen para entrar a vasos pequenos.

No tienen nucleo ni ofros organelos, por lo que no pueden reproducirse ni llevar a
cabo actividades metabdlicas complejas.

Su citosol contiene moléculas de hemoglobina, que constituyen el 33% del peso total
del GR vy son sintetizadas antes de que la célula pierda su nucleo.



/’——‘
FISIOLOGIA DE LOS GR

« Alfamente especializados para su funcidon de transporte de O2. Al no tener nicleo,
todo su espacio inferno estd disponible para esta funcion.

« Como producen ATP de forma anaerdbica porgue no tienen mitocondrias, no
consumen nada de lo que transportan.

« Al ser un disco biconcavo, la superficie de difusion es mucho mayor.



FISIOLOGIA DE LOS GR =

« Cada GR contiene alrededor de 280 millones de moléculas de hemoglobina.

Pigmento no proteico de estructura anular (hemo) + globina (proteina compuesta por
cuatro cadenas polipeptidicas).

En el centro del anillo hay una moléecula de Fe, que puede combinarse reversiblemente
con cuatro moléculas de O2. Cada molecula de hemoglobina puede transportar hasta
cuatro moléculas de O2 unidas al Fe.



FISIOLOGIA DE LOS GR =

« La hemoglobina también transporta alrededor del 23% del CO2 unido a la globina de
la hemoglobina.

« La hemoglobina también estd relacionada con la regulacion de el flujo sanguineo y la
PA. El oxido nitrico (NO) se une a la hemoglobina. Bajo ciertas circunstancias, la
hemoglobina libera NO, el cual produce vasodilatacion.

Mejora flujo sanguineo y aumenta el aporte se O2 en las células del lugar donde se
liberd NO.

Gas con funcion hormonal producidos por células endoteliales que recubren los vasos sanguineos.
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CICLO VITAL DE LOS GR

« Viven solo 120 dias por el desgaste que sufren sus mb plasmdaticas al
deformarse. Como no tienen nucleos ni organelos no pueden sintetizar
nuevos organelos para reparar el dano.

« La mb plasmdtica se vuelve mas fragil y los GR son mdas propensos a estallar.

« Los GR rotos son retirados de la circulacion y destruidos por macrofagos fijos
del bazo e higado.



|ICLO VITAL DEL LOS GR

» Los productos de desecho se reciclan de la siguiente forma:

1. Macréfagos del bazo, higado o médula 6sea roja fagocitan GR lisiados o
desgastados.

2. Las porciones de globina y hemo se separan.

3. La globina se degrada aqg, los cuales pueden ser reutilizados para sintetizar otras
proteinas.

4. El Fe se elimina de la porcion hemo y se une a la transferrina, un fransportador
infravascular de Fe.

5. En fibras musculares, células hepdticas y macrofagos, el Fe se libera de la transferrina
y se asocia la ferritina (proteina de depdsito de Fe).
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CICLO VITAL DEL LOS GR

6. El Fe se vuelve a combinar con la fransferrina por su liberacion desde algun sitio de
depodsito o su absorcion en el TG.

/. El complejo Fe-transferrina es transportado hacia la medula ésea roja, donde las
células precursoras de GR lo captan por endocitosis para su uso en la sintesis de
hemoglobina.

8. La eritropoyesis en la médula ésea roja induce la produccion de GR.

9. Cuando el Fe es eliminado del hemo, la porcidn no férrica se convierte en biliverdina
(pigmento verdoso) y después en bilirrubina.

10. La bilirubina entra a la sangre y es transportada hacia el higado.
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|ICLO VITAL DEL LOS GR

11. En el higado, la bilirrubina es liberada en la bilis por las células hepdticas. La bilis pasa
al intfestino delgado y después al grueso.

12. En el intestino grueso, las bacterias convierten la bilis en urobilindgeno.

13. Parte del urobilindgeno se reabsorbe hacia la sangre, se convierte en urobilina
(pigmento amarillo) y se excreta en la orina.

14. La mayor parte del urobilindgeno es eliminado en las heces de forma de
esterocobilina (que les da su color).
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ERITROPOYESIS

 Esla produccion de GR.

« En médula 6sea roja:

« Proeritroblasto (célula precursora) se divide varias veces produciendo células que
sinfefizan hemoglobina.

 El reticulocito es una célula cercana al fin del desarrollo que no tiene nucleo, pero si
algunas mitocondrias, RE y ribosomas. La pérdida del nicleo hace que la célula adquiera
la forma de disco biconcavo.

 Los reticulocitos pasan de la médula dsea roja a la circulacion.



T
GLOBULOS BLANCOS O
LEUCOCITOS

Poseen nucleo y no confienen hemoglobina.

Se clasifican como granulares o agranulares, dependiendo de si tienen
granulos citoplasmaticos notables llenos de sustancias quimicas:

- Granulocitos: neutrofilos, eosindfilos, basofilos. Poseen granulos citoplasmaticos
visibles en el microscopio.

« Agranulocitos: monocitos y linfocitos. Poseen granulos citoplasmaticos pero no
son visibles en el microscopio.

« Granulocitos y monocitos: derivan de célula madre mieloide.
Linfocitos: derivan de célula madre linfoide.
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GLOBULOS BLANCOS O
LEUCOCITOS

5.000 a 10.000 células por uL de sangre.

Viven algunos dias, aunqgue frente a una infeccidon pueden vivir solo un par de
horas.

Leucocitosis: es el aumento de la cantidad de GB por encima del limite normal.

Leucopenia: disminucion de la cantidad de GB por debajo del limite normal.

Su funcidn es combatir, a fraves de la fagocitosis, agentes patdogenos que
ingresan al organismo.
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GRANULOCITOS

« Eosindfilos: gradnulos grandes y uniformes. Grdnulos no cubren ni ocultan del
nucleo, el cual presenta dos I6bulos conectados por una gruesa hebra
de cromatina. Tienen afinidad por la eosina, por lo que se finen de rojo-
anaranjado.

 Intervienen en reacciones alérgicas, infecciones parasitarias y
enfermedades autoinmunes. Disminuidos por toxicidad por farmacos y
estres.
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GRANULOCITOS

 Basdfilos: presentan granulos redondeados y de diversos tamanos. Afinidad
por colorantes bdsicos. Se tinen de azul-violdceo.

Aumentan en reacciones alérgicas, leucemia, neoplasia, hipotiroidismo. Estan
disminuidos en embarazo, ovulacion, estrés o hipertiroidismo.






/’—“ﬂ
GRANULOCITOS

- Neutrdfilos o polimorfonucleares o polimorfos: grénulos mds pequenos
distribuidos de forma pareja y de un color violeta claro. El nucleo
presenta de 2-5 [6bulos conectados por finas hebras de cromatina.

Aparecen en infeccion bacteriana, guemaduras y estrés. Disminuyen por
exposicion a la radiacion, deficiencia de la vitamina B12, lupus vy toxicidad
por farmacos.
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AGRANULOCITOS

« Linfocito: nUcleo redondeado o levemente hendido que se fine
infensamente. Citoplasma tenido de celeste que forma reborde
alrededor del nucleo. Cuanto mds grande es la célula, mas
citoplasma se ve. Se dividen en grandes (10-14 um de didmetro
celular) y pequenos (6-2um de didmetro celular).

Actian en infecciones virales y ciertos tipos de leucemia. Disminuyen por
enfermedad prolongada o tratamiento con cortficoides.






AGRANULOCITOS

« Monocitos: didmetro de 12-20 um. Nucleo con forma de rindn o herradura y
citoplasma azul-grisdceo con apariencia espumosa (dada por los
granulos azurofilos, formados por lisosomas). La sangre transporta
monocitos a los tejidos, donde aumentan de tfamano y se diferencian
a macrofagos. Algunos son fijos y otros circulantes.

Infecciones virales o fungicas, tuberculosis, ciertos tipos de leucemias y otras
enfermedades cronicas. Disminuyen por supresion de medula ésea roja y
tratamiento con corticoides.
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PLAQUETAS <

* Provienen de los megacarioblastos, que se diferencian en megacariocitos.

Se escinden en 2.000-3.000 fragmentos.

Cada uno es una plagueta o trombocito y estd encerrado por una
porcion de mb plasmadtica.

150.000 - 400.000 plaguetas/ uL de sangre.

Presentan forma de disco de 2-4 um de didmetro y muchas vesiculas, pero no tienen
nucleo.

Viven de 5-9 dias. Las plaguetas muertas son eliminadas por los macrofagos.

Contribuyen a frenar la pérdida de sangre en vasos sanguineos danados, formando
un tapon plaquetario. Sus vesiculas confienen sustancias que promueven la

coagulacion.



Plaquetas

Neutrofilos




Células Sanguineas

Monocito Linfocito Neutroéfilo Basofilo

@ e

Macrofago Eritrocito Plaquetas
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HEMOSTASIA



DEFINICION

« Secuencia de reacciones que detfienen el sangrado.

« La pérdida de sangre se reduce a fravés de tres mecanismos:
1. Vasoespasmo
2. Formacion del tapon plaguetario
3. Coagulacioén

« Evita hemorragia en vasos pequenos.



VASOESPASMO

« Esla contraccion inmediata del musculo liso del vaso sanguineo lesionado.

« Reduce la pérdida de sangre durante varios minutos u horas, fiempo en el
gue se produce |la hemostasia.
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ACION DEL TAPON PLAQUETARIO

« Plaguetas: son capaces de almacenar gran cantidad de sustancias en relacion a su
tamano.

Factores de la coagulacion, ATP, ADP, Ca, serotonina, enzimas que producen
tfromboxano A2 vy factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF).

Hormona que puede causar la proliferacion de células endoteliales vasculares,
fibras musculares lisas vasculares vy fibroblastos para reparar las paredes de vasos
sanguineos danados.

Factor estabilizador de la fibrina que ayuda a fortalecer el codagulo.



ACION DEL TAPON PLAQUETARIO

« La formacion del tapdn plaquetario se produce de la siguiente manera:

1. Adhesion plaquetaria: las plaguetas se contactan y adhieren a las partes lesionadas
de un vaso sanguineo.

2. Liberacion plaquetaria: las plaguetas se activan y cambian sus caracteristicas como
consecuencia de la adhesion. Extienden muchas proyecciones que les permite
comunicarse entre ellas y comienzan a liberar sus vesiculas. El ADP y fromboxano A2
cumplen un papel fundamental en la activacion de las plaquetas cercanas. La
serotonina y el fromboxano A2 funcionan como vasoconstrictores, que producen y
mantienen la vasoconstriccion del musculo liso vascular, disminuyendo el flujo
sanguineo.

3. Agregacién plaquetaria: La liberacion de ADP hace que otras plaquetas
circundantes se vuelvan mdas adherentes, lo que les permite sumarse a las ya
activadas. La acumulacion y acoplamiento de las grandes canfidades de
plaguetas forman el tapodn plaguetario.
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COAGULACION SANGUINEA

« Serie de reacciones quimicas que termina con la formacion de las hebras de fibrina.
 Involucra diversas sustancias conocidas como factores de coagulacion.

« La coagulaciéon es una compleja cascada de reacciones enzimaticas en la que cada
factor activa muchas moléculas del siguiente en una secuencia fija. Al final, se forma
una gran cantidad de fibrina.
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COAGULACION SANGUINEA

« Puede dividirse en tres procesos:

1.

Dos vias (intrinseca y extrinseca) producen la formacion de protrombinasa. Luego, 10s
procesos son iguales para las dos vias (via final comun).

La protfrombinasa convierte a la protfrombina (proteina formada por el higado) en
trombina (enzima).

La tfrombina convierte al fibrindgeno soluble (proteina formada por el higado) en fibrina
insoluble, la cual forma la trama del codagulo.
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VIA EXTRINSECA

« Tiene menos pasos que la extrinseca y ocurre muy rapido.

1. Elfactor tisular (FT) o tromboplastina, que es una proteina tisular, se filtra de células
del exterior de los vasos sanguineos (extrinsecas) hacia la sangre e inicia la
formacion de profrombinasa.

2. En presencia de Caq, el FT inicia una secuencia de reacciones que termina con la
activacion del factor X.

3. Una vez activado, el factor X se combina con el factor V en presencia de Cay
forman la enzima activa protrombinasa.



VIA INTRINSECA

« Es mas lenta porque es mdas compleja y requiere varios minutos.
« Sus activadores estan en contacto directo con la sangre o se encuentran en ella.

1.

Cuando las celulas endoteliales se danan, la sangre puede ponerse en contacto
con las fibras coladgenas del tejido conjuntivo subendotelial. Ademas, las plaquetas
se danan, lo que produce la liberacion de fosfolipido plaguetarios.

El contacto con las fibras coladgenas, activa el facto Xll, el cual comienza la
secuencia de reacciones que activan el factor X. Los fosfolipidos y el Ca también
pueden parficipar en su activacion.

El factor X se combina con el factor V para formar la protrombinasa.
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VIA FINAL COMUN

La protrombinasa y el Ca catalizan la conversion de protrombina en trombina.

 Se inicia con la formacion de protrombinasa.
1.

2. La trombina convierte, en presencia de Ca, el fibrinbgeno soluble en hebras laxas de
fibrina insoluble. La trombina también activa al factor Xl (estabilizador de la fibrina)
que estabiliza y refuerza la red de fibrina en un codgulo resistente.

Trombina: doble efecto de refroalimentacion positiva:

a. Acelera la formacion de protrombinasa que, a su vez, acelera la produccion de mas

trombina.

b. La trombina activa plaquetas, lo que refuerza su agregacion y liberacion de

fosfolipidos plaquetarios.
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RCCION DEL TAPON PLAQUETARIO

 Retraccion del codagulo: consolidaciéon o aumento de tensidon del codgulo de fibrina.
Las hebras de fibrina unidas a la superficie danada del vaso sanguineo se retfraen
gradualmente a medida que las plaguetas ejercen presion sobre ellas.

« Al retraerse, el codgulo tira de los bordes de a superficie danada, aceradndolos y
disminuyendo el riesgo de futuros danos.

« Se produce la reparacion permanente del vaso. Se forma tejido conjuntivo y nuevas
células endofteliales.



GRUPOS SANGUINEOS



GRUPOS SANGUINEOS

« Eritrocitos: su superficie confiene antigenos (aglutindbgenos) compuestos por
glucoproteinas y glucolipidos.

« La sangre se clasifica segun la presencia o ausencia de determinados antigenos.



SISTEMA ABO

« Basado en dos antfigenos glucolipidos llamados A vy B.

* Personas cuyos GR:
« Tengan solo antigenos A, pertenecen al grupo A
« Tengan solo antigenos B, pertenecen al grupo B
« Tengan antigenos A y B, pertenecen al grupo AB
« No tengan anfigenos, pertenecen al grupo 0.

« Plasma sanguineo contiene Ac llamados anfiglutindgenos, que reaccionan con los
antigenos A o B.



SISTEMA ABO

Caracteristicas
Aglutindbgeno
Anticuerpo

Tipos de sangre
de donante

Tipos de sangre
de donante
iIncompatible

Puede donar a

AB

AB
Ninguno
A, ByO

Ninguno

Ni A ni B
AMbos
0



« Aquellas personas cuyos GR:
1. Tienen el antigeno Rh, son Rh+
2. No tienen el antigeno Rh, son Rh-

« Personas Rh- tienen anticuerpos anti-Rh

SISTEMA RH




Tipo de sang Puede donar

/,f‘

Puede recibir

A+, AB+

A+, A-, AB+, AB-,

B+, AB+

B-, AB- B-, O-

AB+, A+, B+ AB+, AB-, A+, A-,
B+, B-, O+, O-

AB-, A-, B- AB-, A-, B-, O-

A+, B+, AB+, O+ O+, O-

A+, A-, B+, B-, 0-
AB+, AB-, O+, O-
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CORAZON



| CARACTERISHCE

 Organo relativamente pequeno: 12 cm de largo, 9 cm en su punto mds ancho y 6 cm
de espesor. 250 g en mujeres y 300 g en hombres.

« Ubicado en el mediastino. 2/3 hacia la izquierda del cuerpo.

« Vértice o dpex hacia adelante, abajo y a la izquierda. Base ancha hacia atrds y
arriba.



* CARACTERI'STICA@

Cara anterior ubicada detrds del esterndn y costillas.

Cara inferior entre el vértice y borde derecho. Descansa sobre diafragma.

Borde derecho: mira hacia pulmon derecho. Desde cara inferior hasta la base.

Borde izquierdo o borde pulmonar: hacia pulmon izquierdo. Desde base hasta dpex.






El corazon en el torax

Trachea

~ Firstrib(cut)

Diaphragm heart

The heart is on the ventral side of the thoracic
cavity, sandwiched between the lungs.




PERICARDIO

« Mb que rodea y protege al corazon.

« Mantiene al corazdn en su posicion en el mediastino, al mismo tiempo que brinda
suficiente libertad de movimiento para que el corazdn se contraiga.

« Se divide en:
1. Pericardio fibroso
2. Pericardio seroso



CAPAS DEL PERICAR DIB‘“

« Pericardio fibroso: es la capa mas externa. Formado por tejido conjuntivo denso
irregular. Evita el estiramiento excesivo del corazdn, provee proteccion y sujeta el
corazon al mediastino.

« Pericardio seroso: mas profundo y fino. Formado por:
1. Capa parietal: se fusiona con el pericardio fibroso.
2. Capa visceral o epicardio: es una de las capas de la pared cardiaca.

Liquido pericardico: secrecién lubricante producida por las células pericdrdicas que
disminuye la ficcion entre la capa visceral y parietal del pericardio seroso cuando el
corazoén late. Estd ubicado en la cavidad pericdrdica, que es un espacio de pocos
milimetros entre ambas capas.




DE LA PARED CAR DI'ACA\‘

S

« La pared cardiaca fiene tres capas:

1.

Epicardio: Iomina delgada y tfransparente que se fusiona con la capa visceral del
pericardio seroso.

Miocardio: tejido muscular cardiaco. Le da volumen al corazon y es el responsable
de que se confraiga. Es involuntario.

Endocardio: capa de endotelio que se encuentra sobre una capa delgada de
tejido conjuntivo. Recubre cavidades cardiacas y se confinua con el endotelio de
los vasos que entfran y salen al corazon.
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CAVIDADES CARDIACAS

« El corazon presenta cuatro cavidades:

1. Auricula derecha | También llamadas atrios. Son las cavidades superiores. Presentan
orejuelas, que les permite recibir un volumen de sangre mayor. D

2. Auricula izguierda
3. Ventriculo derecho
4. Venftriculo izquierdo

La auricula y ventriculo de un mismo lado se conectan entre si a fravés de valvulas
cardiacas, pero no se conectan con su par contrario (es decir, que las auriculas no se
conectan enftre siy los ventriculos fampoco).
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CAVIDADES CARDIACAS

« Surcos: contienen vasos coronarios y dividen externamente dos cavidades.

Surco coronario: es profundo y rodea casi todo el corazon. Limita la zona auricular de o
ventricular.

Surco interventricular anterior: poco profundo.
Surco interventricular posterior

« Tabigue o septum interauricular: divide auricula derecha de izquierda.
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AURICULA DERECHA

« Recibe sangre poco oxigenada de la vena cava superior € inferior y del seno
coroideo.

« Pared anterior # pared posterior

lisa
Trabeculada por la presencia de crestas musculares (musculos pectineos)

 La sangre pasa desde la AD al VD a través de la valvula tricUspide (=
auriculoventricular o atrioventricular derecha) llaomada asi porque fiene tres valvas.




VENTRICULO DERECHO

« Forma la mayor parte de la cara anterior del corazon.

« Contiene una serie de relieves formados por haces de fibras musculares cardiacas
lamadas trabéculas cavernosas.

« Las valvas de valvula tricuspide se conectan con cuerdas tendinosas que, a su vez, se
conectan con musculos papilares.



VENTRICULO DERECHO

« EI VD se separa del VI a fravés del tabique o septum interventricular.

« La sangre pasa del VD a las arterias pulmonares (derecha e izquierda) a través de la
valvula pulmonar.



AURICULA IZQUIERDA

« Forma la mayor parte del base del corazon.

« Recibe sangre proveniente de los pulmones a traveés de las venas pulmonares (2
derechas y 2 izquierdas).

« La sangre pasa desde la Al al VI a través de |la valvula bicUspide (=mitral o AV
izquierda) la cual posee dos valvas.



VENTRICULO IZQUIERD

« Aligual que el VD, contiene cuerdas tendinosas que conectan las valvulas con
los muUsculos papilares.

e La sangre es eyectada del VI hacia la aorta a fravés de la valvula adrtica.

Una parte pasa a las arterias coronarias del corazdn (que nacen de la aorta) y la
ofra va hacia el resto del cuerpo.
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ULACION DE LA SANGRE

CIRC

 Dos circuitos en cada bombeo:
1. Circulacion general
2. Circulacion pulmonar



CIRCULACION GENERA

« Mitad izquierda del corazdn: recibe sangre oxigenada de los pulmones y la bombea
al resto del cuerpo.

Sangre oxigenada proveniente de los pulmones entre a la Al.
De la Al pasa al VI a fravés de la valvula mitral.
El VI bombea sangre hacia la aorta a través de la valvula adrtica.

La sangre es eyectada al resto del cuerpo, a excepcion de los pulmones que
reciben sangre de la circulacion pulmonar.

O~

5. Se produce intercambio de gases en los capilares sanguineos (sangre recibe CO2y
libera O2).

6. La sangre poco oxigenada entfra a la AD.



T
CIRCULACION PULMONAR

« Mitad derecha del corazon: bomba de circulacion pulmonarr.

1.

2.
3.

La AD recibe sangre poco oxigenada proveniente de la circulacion general a
través de las venas cavas.

La sangre pasa de la AD al VD a través de la valvula tricuspide.

El VD bombea la sangre poco oxigenada a las arterias pulmonares a traves de la
valvula pulmonarr.

Una vez en los capilares pulmonares, la sangre libera el CO2 y recibe O2.
La sangre oxigenada pasa a la Al a través de las venas pulmonares.
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TEJIDO MUSCULAR CARDIACO

Células mas cortas y gruesas con ramificaciones.

Miden de 50-100 um de largo y 14 um de didmetro.

Nucleo de posicion central.

Sarcoplasma mds abundante que en fibras estriadas esqueléticas.

Mitocondrias abundantes y grandes.

Discos intercalares: engrosamientos del sarcolema en los extremos de una fibra para
comunicarse con ofra.
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E CONDUCCION CARDIACO

« El miocardio tiene células especializadas que son autoexcitables.

Células autorritmicas

Generan potenciales de accidn espontdneos que generan la contraccidon del
corazon. Estas celulas funcionan como marcapaso (marcan el ritmo de latidos del
corazon) y forman el sistema de conduccion (por donde el PA se propaga).

Hace que las cavidades cardiacas reciban estimulos para contraerse
coordinadamente.



ONDUCCION CARDIAC P&
(CONT.)

« La contraccion cardiaca empieza en el nodo sinoauricular (SA) ubicado en la pared
auricular derecha, por debajo de la desembocadura de las venas cavas. Inician un
PA cada 0.6 s o 70-80 a 100 por minuto.

« El PA se propaga por las auriculas y llega al nodo auriculoventricular (AV), ubicado en
el tabique interauricular, por delante de la desembocadura del seno coronario.
Genera de 40-50 estimulos por minuto. Hay un retardo para que las auriculas se
conftraigan primero.

« Desde el nodo AV el PA pasa al haz de His, que es la unica conexidon eléctrica entre
las auriculas y ventriculos. Genera 20-40 estimulos/minuto.



ONDUCCION CARDIAC P&

(CONT.)

« El PA se propaga desde el haz de His por las ramas del haz de His izquierda y derecha,
gue se extienden por el fabigue intferventricular hasta el dpex.

« Por Ultimo, el PA llega las fibras de Purkinje, que conducen el PA desde el dpex al resto
del miocardio ventricular. Luego, los ventriculos se contraen empujando la sangre
hacia las valvulas semilunares.

« Nodo SA—Nodo AV Haz de His Ramas C.Purkinje Resto miocardio
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CICLO CARDIACO

« 1 ciclo cardiaco= todos los fendmenos asociados con un latido cardiaco.

(Sistole + diastole auricular) + (Sistole + didstole ventricular)= 0.8 s

« En cada ciclo, las auriculas y los ventriculos se contraen y relajan alternadamente, por
lo que la sangre pasa de una cavidad a otra para luego ser eyectada.
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SISTOLE AURICULAR

La despolarizacion del nodo SA causa la despolarizacion auricular. Coincide con
onda P.

La despolarizacion auricular produce la sistole auricular. A medida que esta se
contrae, aumenta la presidon ejercida sobre la sangre que contfiene, impulsandola
hacia los ventriculos a través de las valvulas AV.



T

SISTOLE AURICULAR

3. Las auriculas agregan 25 mL al volumen de los ventriculos, por los que estos llegan al
final de la didstole con un volumen de 130 mL de sangre (volumen final de didstole —
VED). El final de la didstole ventricular coincide con el final de la sistole auricular.

4. Complejo QRS marca el comienzo de la despolarizacion ventricular.

« Todo este proceso dura 0.1s. Durante la sistole auricular, los ventriculos estan en
didstole (no se contraen al mismo tiempo).
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SISTOLE VENTRICULAR

5. Contraccion isovolumétrica: Cuando la sistole ventricular empieza, la presidon
infraventricular aumenta e impulsa la sangre contra las valvulas AV, forzando asi su
cierre. Durante 0.5 s, fodas las valvulas se mantienen cerradas, por lo que se
encuentran en el periodo de contraccion isovolumétrica.

El volumen de sangre no varia porque las cuatro valvulas se mantienen cerradas.
Ademads, las fibras musculares realizan una contraccion isométrica.



S |
SISTOLE VENTRICULAR

6. Eyeccion ventricular: La contracciéon continua de los ventriculos genera un
aumento en la presion infraventricular. Cuando la presion de los ventriculos
sobrepasan la presion de las arterias (VI 280 mmHg y VD = 20 mmHg), las valvulas SL
se abren y se produce la eyeccion ventricular (0.25 s). La presidon del ventriculo
izquierdo aumenta hasta 120 mmHg vy la del derecho hasta 25-30 mmHg.




" SISTOLE VENTRICULAS

/. Cada ventriculo eyecta cerca de 70 mL de sangre en las arterias correspondiente.
Al final de la sistole, en cada ventriculo gueda un volumen remanente de 60mL
(aprox.) lamado volumen residual o volumen de fin de sistole (VFS).

Volumen sistolico= VFD-VFS. En reposo= 130mL-60mL= 70mL.

Volumen eyectado en cada latido por cada ventriculo.
8. Onda T marca inicio de repolarizacion ventricular.

« Dura 0.3 segundos. Las auriculas estan en didstole.
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PERIODO DE RELAJACION

9. Relajacion isovolumétrica: La repolarizacidn ventricular determina la didstole
ventricular. A medida que los ventriculos se relajan, la presion intraventricular
disminuye y una pequena cantfidad de sangre vuelve hacia los ventriculos, lo que
genera que se cierren las valvulas SL. Durante un pequeno intervalo, el volumen
infraventricular no varia porgque todas las valvulas estdn cerradas.

10. Llenado ventricular: La presion infraventricular sigue disminuyendo rapidamente
hasta ser menor a la presion de las auriculas. En ese momento, se abren las valvulas
AV y comienza el llenado ventricular. Al final de la didastole, los ventriculos llenaron

2/3 de su capacidad.




RUIDOS CAR

,ﬂ

DIACOS

 Ruidos cardiacos: provienen del ruido que generado por las vdlvulas al cerrarse.

En cada ciclo hay 4, pero en un corazdn normal solamente se escuchan dos.

1. R1:eselmas fuerte y prolongado. Se da por el cierre de las valvulas AV al

comienzo de la sistole ventricular.

2. R2:se da por el cierre de valvulas SL al comienzo de la diastole ventricular.



ELECTROCARDIOGRAMA

« ECG: representacion de los PA producidos por todas las fibras musculares durante un
latido.

« Sirve para determinar si:
1. Elsistema de conduccion estd alterado
2. El corazdn estd agrandado
3. Ciertasregiones del corazon estan danadas



ECG

» Tres ondas claramente reconocible por cada latido:

1. Onda P: pequena deflexion positiva que corresponde a la despolarizacion auricular
(sistole auricular).

2. Complejo QRS: deflexion negativa + onda triangular positiva + onda negativa.
Representa la despolarizacion ventricular (sistole ventricular).

3. OndaT: deflexion positiva abovedada que representa la repolarizacion ventricular
(didstole ventricular).



Complejo QRS
0.08-0.12 s

R

Intervalo KK

P= Despolarizacion (sistole on contraccion) auricular
QRS= Despolarizacion ventricular

P= Repolarizacion (diastole o relajacion) ventricular

Q

Intervalo PR

0.10-0.20 s. S

Intervalo QT *
Sistole Diastole

0.33-0.44 s.




GASTO CARDIACO

- Gasto cardiaco o volumen minuto: cantidad de sangre que expulsa el corazén en
una unidad de tiempo. Esigual al producto del volumen sistolico vy |a
frecuencia cardiaca.

N° de latidos / min volumen de sangre eyectado por el ventriculo
durante cada contraccion

Hombre adulto en reposo:
VS= 70 mL/ latido (aprox)
FC=751Ipm

GC=VS xFC

GC=70mL/ latido x 75 Ipm = 5250 mL/min
=5, 25 L/min




RESERVA CARDIACA

- Reserva cardiaca: diferencia que existe entre el GC mdximo de una persona y el de
reposo.

Varia en reposo y durante el gjercicio



REGULACION DEL GC

« GC depende de:

1. Precarga: efecto del estiramiento de las fibras musculares cardiacas. A mayor
precarga, mayor fuerza de confraccion. Cuanto mas se llena el corazdn en la
diastole, mayor fuerza de contraccidn hard en la sistole.

Ley de Frank-Starling: a mayor volumen de llenado del corazdn, mayor es la fuerza de confraccionyy,
por lo tanto, mayor es el GC. Esto se cumple hasta cierto punto, ya que si el corazon se llena mas de lo
normal, no podrd seguir bombeando con fuerza.

2. FC: cantidad de ciclos en un minuto. A mayor FC, mayor GC.
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REGULACION DEL GC

3. Contractibilidad: es la fuerza de contraccidon a una determinada precarga.
Depende de:

a. Agentes inotropicos positivos: aumentan la contfractibilidad
b. Agentes inotropicos negativos: disminuyen la contractibilidad

4. Poscarga: es la presion que debe sobrepasarse para que las valvulas SL se abran
(B0mMmMHG en VI y 20mmHG en VD). Depende de la vasoconstriccion y, por lo fanto,
de la PA. A mayor PA, mayor fuerza de contraccion fiene que hacer el corazon
para hacer circular la sangre.
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ACION AUTONOMA DE LA FC‘

« Centro cardiovascular: ubicado en bulbo raquideo. Principal sitio de regulacion
nerviosa de |la actividad cardiaca. Recibe aferencias de muchos receptores
sensoriales y centros superiores.

Regula la FC por medio del SNS o SNP. El SNS aumenta los estimulos sobre el corazon y el
SNP los disminuye, aumentando y disminuyendo asi la FC.

En esta regulacion intervienen:
1. Propioreceptores

2. Quimioreceptores

3. Barrorecptores



AFERENCIAS DEL CENTRO CARDIOVASTULAR
{impuisos neniosoes)

[~ D& centros cerebrales superiores; corleza cerebral,
. sistema |imbico e hipotdlamo

[ De propioceptorsa: contral dal cnovimianto de los
miembros
De barorreceplores: control de la presion anerial

De quimiorreceptores, tontrol de ia acidez de 1a
| sangre (H). CO.y O,

DESCARGA HACIA EFECTORES
] (aumentn de |a fracuancia de los Impiisos nerviosos)
Nervios vagos

fparasihpéticos) >  Corazén: disminucion da la fracuencia
N

ervios accleradores" Corazdn: aumenio de la frecuencia y centractifidad

frdiacos (simpaticos)

Nervios vasomotoreg' Vasoa :
— Sanguineos: vasoconatriccidn
(Simpaticos)

Centro cardiovascular




REGULACION QUIMICA DE LA FC

Hormonal: adrenalina y noradrenalina (aumentan contfractibilidad).

Cationes: Aumento de Ky Na disminuye contractibilidad y FC. Exceso de
Na bloguea la enfrada de Ca durante el PA, disminuyendo la fuerza de
contraccion. El exceso de K no permite la generacidon de PA.
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REGULACION DE LA FC

e Factores intrinsecos:

1. Sexo
2. Temperatura corporal
3. Nivel de entrenamiento
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VASOS SANGUINEOS
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Arteriolas
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ESTRUCTURA Y FUNCION

« Arterias: Llevan la sangre desde el corazdn a otros organos.

- Las arterias eldsticas son grandes.

Se dividen en arterias musculares de mediano calibre.

Se dividen en varias arterias pequenas que, a su vez, se dividen en arteriolas.

Cuando entran a un tejido, se ramifican en capilares, donde
se da el intercambio de sustancias entre tejidos y sangre.




ESTRUCTURA Y FUNCION

« Los capilares de un tejido se reunen para formar vénulas.

Convergen en vends

Vasos sanguineos que regresan la sangre al corazon.

VASA VASORUM: significa “vaso de los vasos”. Irrigan 10s vasos sanguineos, ya que estos
también necesitan O2 y nutrientes. Estan en la pared de dichos vasos.
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* ARTERIA?

« SU pared tiene tres capas:
1. TUnica interna o intima: endotelio + mb basal + [dmina eldstica interna.

|

| Capa de tejido elastico

Epitelio pavimentoso simple que recubre toda la superficie interna del Sistema
Cardiovascular. Es el Unico tejido que tiene contacto con la sangre.




ARTERIAS (CONT.)

2. Tt'micll media: Fibras elasticas + Tejido Muscular Liso.

Fibras distribuidas de forma circular.
Es la mas gruesa. Presenta gran distensibilidad por su contenido de fibras eldsticas.

3. Tinica externa o adventicia: fibras coldgenas + eldsticas.



Capa elastica

Tejido conjuntivo

Células endoteliales

S

Capa adventicia Capa media Capa intima
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ARTERIAS MUSCULARES

« Son de mediano calibre, con un didmetro de 0.1 a 10 mm.

« TUnica media con mdas musculo liso y menos fibras elasticas que las arterias
elasticas, por lo que sus paredes son mMAs gruesas.

« Son capaces de una mayor vasoconstriccion o vasodilatacion para regular el
flujo sanguineo.

« También llamadas arterias de distribucion porque distribuyen la sangre por el
cuerpo.

« Ejemplos: arteria braquial y radial.



TUNICA MEDIA
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ARTERIAS ELASTICAS

Arterias de mayor didmetro ( = 1cm).

TUnica media con alta cantidad de fibras eldsticas.

Paredes relativamente finas en relacion a su didmetro total.

Ayudan a propulsar la sangre hacia adelante mientras los ventriculos se estan
relajando.

A medida que la sangre es eyectada del corazon, sus paredes se distienden para
captar la oleada de sangre, almacenando energia mecanica por un breve lapso. Sus
fibras elasticas funcionan como un reservorio de presion.



ARTERIAS ELASTICAS

« Cuando las fibras vuelven a su posicion inicial, convierten la energia alimacenada en
energia cinética, por lo que la sangre fluye.

« También son llamadas arterias de conduccion porque conducen la sangre desde el
corazon hacia arterias musculares.

« Ejemplos: aorta, tronco braguiocefdlico, cardtidas comun, subclavia, vertebral,
pulmonar y arterias iliacas.
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ARTERIOLAS

« Son arterias muy pequenas (10 — 100 um de didmetro) que conducen la sangre hacia
los capilares.

« Cerca de las arterias:
« TUnica interna = de las arterias
« TUnica media: musculo liso + pocas fibras eldasticas
« TUnica adventicia: principalmente fibras elasticas.

« Cerca de los capilares:

« TUnicas formadas por células endoteliales rodeadas de pocas fibras de tejido muscular liso
aisladas.



ARTERIOLAS

« Regulan la resistencia a través de la vasoconstriccion y vasodilatacion, 1o que afecta
l también la PA.

Oposicion al flujo sanguineo producida principalmente por la friccion entre la sangre y
la pared del vaso.

 Vasos de resistenciaq.



Tunica media Adventicia

Arteria U @ Arteria

elastica S A | W * muscular?




CAPILARE!I

« Vasos microscopicos que conectan las arteriolas con las vénulas (didmetro de 4 -
10pm)

 Microcirculacion: flujo de sangre entre arteriolas y vénulas.

Vaso de intercambio: su principal funcion es el intercambio de nutrientes y desechos entre la sangre
y las células tisulares. Formados por endotelio.

« Presentes en casi todo el cuerpo a excepcion de:

1. Cdrnea
2. Cristalino
3. Epitelios de cobertura

4, Cartilago



* CAP|LARE§‘

* TipOS:

1.

Continuos: mb plasmaticas de las células endoteliales forman un fubo continuo que
solamente es interrumpido por uniones celulares. Ubicados en musculo liso y esqueletico,
tejido conjuntivo y pulmones.

Fenestrados: mb plasmaticas de células endoteliales presentan fenestraciones (pequenos
poros con didmetro de 70 - 100 nm). Se encuentran en rinones, vellosidades de intestino
grueso, plexo coroideo y algunas gladndulas endocrinas).

Sinusoides: son mdas amplios que los otros. Las mb plasmdaticas de las células endoteliales
pueden tener fenestraciones grandes. Ubicados en higado, médula ésea roja, bazo y
algunas glandulas endocrinas.
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| VENUL%‘

Son peqgquenas venas (10 — 100 um de didmetro) formadas por la union de los
capilares.

Recogen sangre de los capilares y la envian a las venas.

Vénulas proximas a los capilares: tunica interna (endotelio) + tunica media con pocas
fibras musculares lisas aisladas.

Las paredes de las peguenas venulas son muy porosas. Por ellas pasas GB desde el
torrente sanguineo hacia un tejido infectado.



VENA

e Su diametro puede ser de 0.1 mm a mdas de T mm.

« Formadas por las mismas capas que las arterias, pero con diferente espesor:
1. Tunica interna mads delgada que en arterias.
2. Tunica media mucho mas fina que en arterias y con poco musculo liso y fibras eldsticas.
3. Tunica adventicia mas gruesa formada por fibras eldsticas y coladgeno.

« No presentan Idmina eldstica interna ni externa ya que son lo suficientemente
distensibles para adaptarse a las variaciones de volumen y presion de la sangre,
aungue no estan disenadas para soportar presiones altas.



VENA

« Presentan vdlvulas que ayudan al retorno venoso, impidiendo el reflujo de sangre.

'
Pliegues de tunica inferna que forman cuspides, las cuales apuntan en direccion al

corazon.

« Luz mayor que arterias, generalmente aplanada.



VOLEMIA

« Cantidad de sangre en el cuerpo = % de sangre repartida en el cuerpo en reposo.

Venas y vénulas: 64%
Arterias y arteriolas: 13%
Vasos pulmonares: 9%
Capilares sistémicos: 7%
Corazéon: 7%



IEMO

DINAMIA

 Flujo sanguineo: volumen de sangre que fluye a través de cualquier tejido en cierto

periodo de tiempo (mL/min).

* Flujo sanguineo total= GC.

« Afectado por:
1. Presion arterial
2. Resistencia
3. Retorno venoso
4. Velocidad de flujo sanguineo



PRESION ARTERIAL |

» Fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias al circular.

« Presion arterial sistélica: presion sanguinea mds alta alcanzada por las arterias
durante la sistole.

* Presion arterial diastolica: presién sanguinea mds baja alcanzada por las arterias
durante la didstole.
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RESISTENCIA

« Oposicion al flujo sanguineo dada por la friccion de las paredes entre la sangre
y las paredes de |los vasos. Depende de:

1. Tamano de la luz: a menor luz, mayor es la resistencia.

2. Viscosidad de la sangre: dada por la relacion entre los GR y el volumen
plasmdatico. A mayor viscosidad, mayor resistencia.

3. Largo total del vasos sanguineo: la resistencia es directamente proporcional all
largo del vaso. A mayor largo, mayor resistencia.



N
NHIGINNOAZINON O,

« Volumen de sangre que fluye de regreso al corazon a través de |las
venas.



