Capitulo 2 1

El aparato circulatorio:
'vasos sanguineos y hemodinamia

Vasos sanguineos,
hemodinamia y
homostams

Los vasos sanguineos contribuyen a
la homeostasis proveyendo las
estructuras para el flujo de sangre
desde y hacia el corazon y el
intercambio de nutrientes y

| desechos en los tejidos. También 7 5 8

juegan un papel importante

ajustando la velocidad v el

volumen del flujo sanguineo.



El aparato circulatorio contribuye a lu homeostasis de otros
uparatos y sistemas del organismo a tuvés del transporte ¥
distribuci6in de In sangre 4 In Jargo del cuerpo entrepando sus-
| toncias (como oxigens, nuirientes ¥ hommonas) ¥ retirando
los desechos. Las estructuras involucradas en estas importanies larcas
4on |os vasos sanguibeos. Estos forman un sistema cemdo de con-
ductos gue reciben la sangre desde el coruzon, 1a transportan 4 105 teji-
dos del organismo y luego ln devuelven al corardn. El lado tzquierdo
del corazdn bombea sangre a través de aproximadamente 100 000 km

ESTRUCTURA Y FUNCION DE LOS
VASOS SANGUINEOS
» OBJETIVOS

Contrastar la estroctura ¥ funeldn de lus arterins, arteriolus, capa-
ves, Vilnulas y voni,

Delinear loy vasos o travis de los cules ln sangre s¢ mueve en su pa-
saife disde € coranin hacis los cupllares v de repress,

Distinguir cotre reservorios de preshin y reservorios de sangre.

Lo cinco tlipos principales de vasos sanguipeos gon lis arleriag,
las arterinlas, los capilares, las vénutos y las venas. Las arlerias con-
ducen la sangre desde el corazdn hacin otros drganos, Las grandes ar-
lerias eldsticas ahandonan el corazdn y s= dividen en angnas muscu-
lares de mediuno calibre que se distribeyen u lo largo de lus diferen-
les regiones del organismo. Las anertas de mediano calibire se divi-
den lucpo en pequefins artering, que =¢ dividen o 90 ves en anenus
alin mis pequedias lamadas arteriolas, Cuanda las aneriolas entran
en un tendo, & ramifican en numénssos vasos diminntos famados
capllures (semejanies o cabellos). La delgada pared de los capilares
permiie el inlercambio de sustancias entre ln sangre y lox lejidos cor-
porales, Los grupos de capilares dentro de un 12jido se rednen parn
formar peguenus venns Namadas vénulas, Estas, 3 wu vez, COmVETZLn
formando vasos sunguineos cuda ver mds grandes lamados venas.

Las venas zon Ins vasos sanguineos que tansportan li sangre desde -

los iejidos de regreso hacta el corazdn, Como lod vasos sangulnoos
requicren oxigeno (0,) ¥ nutientes al igual yue Ios otros wjidos del
urganisma, los grondes visos sanguineos estdn imgados por sus pro-
pios vasos sanpuineos, llamados vage vasorum (Nleralmente, vasos
de [os vayos), localizados ¢n el interior de sus parsdes

v 5> Angiogénesis y enfermedad

El términe angiogénesis (angio-, de angéion, vaso, y -pénesis,
de gemndan, producit) hace referencia al crecimicnio de nueves vi-
sos sanguineos, Es un procesn importante en ¢l desamollo embrionu-
rio y letal, ¥ en la vida posnatal posibilita impornanies funclones vo-
ma Ja curacidn de hendas, la formocitn de un nuevo reveslimisnto
weering lucgo de lo mensireeeidn, [ formacidn del cuerpo ldieo lue-
go de la ovilacion y el desorrollo de vasos sanguineos alrededor de
aricrias obstruidis en la circulacion coronaria. Algunas proteinas
(peptidos) son promutoras v otras inhibidoray de o angiopénesis.

Clinicamente, la angingénesis e5 imponanie porgue las célulus
de un (umor maligno scerelan prolefnos [lamadas fuciores de anpio-
eénesis tumoral (TAF) que estimulan el crecimicolo de los vosos

de vasos sanguineos. El Jado derecho del comzdn hombea sangre o
través de los pulmones, haclendo posible que lu sangre caple oxigeno
y descangue didxido de carbano. Los capitulos 19 v 20 describen Ta
compogicidn y funcioncs de i sangre ¥ fu estructurn y funcion del
corzdn. Este capftulo se centrurd en ln estructura y funciones de los
diferenies tipos de vasos sanguinens, en la hemodinamia (hemao-, de
hddima, sangre, ¥ -dinamia, de diinamis, fuerza), las fuerzas involucra-
das on la circulucitn de la sangre o lo largo del organismo y en los
vasos sanguineos. que constituyen las primcipales viis de circulucidn.

sanguineos pam proveer nutncidn a las células wmonileys. Los cien-
tificos extin buscandn susiancias gue puedan inhibir la rogiogénesis
w asi detener el crecindcnto de ios tumores, En | retinopatio dinhsé-
iiea, la angiogénesis puede ser impariente en el desamallo de vasos
sanguinens que de hecho causan ceguera, de modo que ¢l descubri-
mitento de inhibldores de o anglogénesis puede también prevenir lu
ceguers nepciadn con Ja diobeles. W

Arterias

Comn las arierias (or-, de gelro, enlazar, ¥ ler-, de fere, recomer)
e encuchirin vacias en Jos cidiveres, en Lompns anfiguns se creii
que cuntenian silo aire. La pared de uno areria posce (mes copas o (-
micas: 1) winlea interna, 2) oinica media ¥ 3) tdnica externa (Mg, 21-
1. La capa mils intema, 1a tinica interna o intima, contiens un -
vestimienlo de epitclio pavimentoso simple lamado erdofelio, vna
miembraneg bagal y unu capa de lejido eldstico Ttamada fdming eldsii-
ca byerna. El endolelio ek und cypa continua de céiulas que reviste
la superficie interna de wodo el sistema cardiovascalar (¢l corazén v
iodes log vasos sanpuineos), Mommalmente, ¢f endolelio e ¢l dnicn
tejido que tiene contactn con la sangre. La ninica interna esui mis
cerci de lo Ju, el hueco centril u tmvés del cual Nuye b songre. La
capa medin, o tinic medin, es normalmente o capa mis gruesa. Es-
td eonstitiida por fibms eliisticas y musculares lisas que sc eatienden
en lorma circulor alrededor de o Jez, de Fforma similar a como un ani-
llo mydes un dedo. La odmice media tambidn posce una ldming eldsi-
ea exierng compuesta por tejido eldstico. Debido o su conlenido en
fibras eldsticas. las anerins normalmente poscen ulta disvensibilidad,
lo cual significa que sus paredes se estiran con facilidad o que se cx-
panden sin romperse en respucsin o leves incrementos en la presidn,
L capa mids extema, la linfea exlerna, coil compussta en su mayor
pane por fibras eldsticas v collivenas.

Las netronas sitnpdlicas del sistema oervioso autinomao se dis-
tribuyen en el misealo liso de la tdnica medis. El ineremento en lo
actividad simpdtica estimula en {orma camcterstica al museulo Li-
50 @ contragrsy, comprimiendo la pared del vasa v estrechando la
luz. Tal disminucion en el didmetro de la oz de un vaso sanguineo
s denomipa vaseconstriceidn. En conuraste, lus fibras de midscule
lise se relijan cuando disminuye Ja estimulacitn simpdtica o ¢uan-
do estdn presentes determinados sustuncias quimicas, como el Gxi-
do nitrico, H* v dcido lactico. El incremento rerulinte on el digme-
tres de 13 Juz se denoming vasodilatacin, Cuando se lesiona una ar
terin 0 anerinla, su mdsculo lso se contoe, produciendo up espas-
mo vascular (vasoespusmo) que limita ¢l Nujo sanguimeo @ ravds
del vaso lesionado v ayuda a reducir la pérdidd Jde sungre 51 el vasn
&5 pequeno,
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Fig. 21-1 Estruciures comparadas de log vasos sanguineas. E! capilar an (c) estd agmndado en proporcion a |as estruciums -
das an las partes (a) y (h). N

l Las sriedas (lavan Io sangre dosde ol cormndn hoola los lofidoa; lai vanas llovan |8 sangre desds los ta)ldos hacla ol corazdn,
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Arterias eldsticas

las arierias de mayor difmews (superior o | om) se lanan are-
rias eldsticns, porgue su idnica media contiene una proporcidn alta do
fitiras clisticas. Las anerias elfsticas ticnen paredes guc son relativa-
menic deleodas en proporcitn o su didmetmn total, Su ldming eldsiicn
inlcrna es incompleta ¥ su Kmino elistica exioma es delgada. Las oe-
tenias olistiess renlizan la imporiante funcidn de ayudur o propulsidn
de ln sangre hacia delante miemmas los ventricalos s estdn relajando.
A medida que 1o sangre os eyectada desde el comazdn hacia las srierias
elfsticus, sus paredes se distienden para captar la oleada de sangre, al-
maccnands cnergia mecdnica por un breve lapso; las fibras eldsticas
funcionan enlonces como un reservorio de presidn (g, 21-2a).
Emonces lus fibrus elisticas retoman o su longind inicinl y convierten
la encrgia (polencial) almacenads en cnergla cindtica, hacienda que [a
sangre (Tuyi. De eita manera, Ia sangre continda movidndose a ravds
de Ins wrterins jun ceanpdo Jos ventriculoy esidn relajados (fig. 21=-2h).

Flg. 21-2 La funcldn de resarvorio de prealdn de |as arterias
elasticas.

El retorno de las arterlas elfisticas a su poslclén normal mantlene
ﬁ.h— | gangre fluyendo dursnis la relajacton venircular (didsiole).

— Agda v areias sldsices

La sangra fiuye hacia
los capilareg

Auricula irouisrda

lsacis b= capitarss

——_ B waniriculo irquierdo
| serolga (diksiols)
y £ llaha con sangra

() L sona v [an anains sldstons recuparml
a bargitud duranin la mbajacidn veathculin

L3 ) En la slerguclercals, los paredes do las arteriag clisticas se vual
; wenmenos distensibles (mie rigidas). (Qud afecto Usne la reduc-
»  clén do la distansibliidad en |5 funcldn de reserva de proslén do

las prierias?
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Las arerios elisticas iombidn se denominan arerias de condiecidn,
porgue conducen |3 sangre desde £] comeadn hama aremas mis musca-
lures, de mediano colibre. La nonn v el ronco brguioceldlicn, 12 co-
rifida comiin. la subclavin, la vertebral, lu pilmonar y las aneniay din-
cils comunes son anenias eldsticas (vase Mp. 21-14).

Arterias musculares

Las arteniag de mediano calibre, con didmetros entre 0,1 y 10
mm, 52 denominan arterias muscilares porgue su tdmce medi
contienc mis misculo liso y menos Gbras cldsticas que las ariering
clisticos. Por bo tante, los ancrios musculants son capaces de una
mayor varoconsiriccidn y vasodilatacién para ajustar (o tasa del M-
Jo sanguinen. Ly mayor cantidud de misculo liso forna 3 las paredes
de las arigrias musculires relatvamenie mds gruesas, Ellas poseen
una deteada lamina elistica intema v una Emina eldsica externg
prominente. Las preriay muscalares también se denominan arrerias
de dierribucidn. porgue distribuyen la sangre a las diferentes paries
del organismo. Los ejermplos incluyen la aneria braquial en ¢f brazo
y la arterin radial en ¢l anebrazo (vénse Mg, 21-18).

Arteriolas

Una arteriola (arteria pequefia) es una iirteria muy pequen (ca-
51 micrasedpica), con didmetras de entre 10y 100 pm, que copduce
la sangre a los capilires (Rg. 21-3). Cerca de las arterias de las gue
nacen, lag areriolas tienen una tinica interna como Ly de s arerias,
urya Windey media compuesta por mdsculo ligs v unas pocas fibr
clisticas, ¥ wna tdnicy cxierna compuesla en Sy mayor parte por fi-
bras clisticas y ealigenas. Bn las anmeriolis de menor didmetrn, gue
cstin mis cerca de los capilares, los (inicas estan conshiluidas por
poca mids que un anillo de células endoteliales rodeadas por unus po-
cus fibrus aishicdas de misculo liso,

Lag orerivlos juzgan un papel clove en Lo regulacitn dal Mujo san-
puinen desde las arerias hacin (os capilares regulande | resistencia,
ln oposicidn ul fhupo sanguinen, En un vaso sqnguinen, I reslstencia
s produce principalmente por la friceidn entre la sangre v iy parcdes
internos del vaso saneuines. Cuanto mds peoaueio o ¢l dudmetm del
vaso sangiinea mayor es la lriccidn. Como Ik contraceidn v lu reluja-
cidn del masculo liso cn las paredes de las arienolas pueden combior
su didmetro, los anerinlas se conocen como vatos de rexisrencio. La
contraceidn del madsculo liso anenolar produce vasoconsmccion, que
increments |a resisiencia vascular ¥ disminuve <l Mujo sanguinen
aportado por esa arteriola o lus capilures, En contrusie, o relujacidn
del mdseula liso aneriolyr causn vasodilauweion, que disminuye |a re-
sistencin vascular o mcrementa el fTujo sangoingo hacia los capilancs,
Un cambio en ¢l diametro urfenalur pusde afectar también la presidn
anerial [a vasoconatricoidn de las aneriolas incrementa la presion
arterinl, v la vasodilatscidn de las aneriolas lu disminuye.

Capilares

Los capiliares son vasos microscdpicos que conecian las areno-
lis eom las vénulas (g, 21-3); denen didmetrosde entre 4 y O um. E|
Nujo de sangre de los arteriolas o lus vénulas o ravds de los capilares
s denoming microcirculaeion, Lo capilares st encucniran ceren de
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Flg.21-3 Arieriolaa, capilares y vénulas. Los eslintams precapilares regulan sl lujo de sanare a través de los lachos caphlares.

E En los capllares, los nuirientas, gases y desechos son Inlsrcamblados snire 16 sangre y el liquide Intersticlal.
-
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casi wxdns s células del organismo, pero su nidmem varfa en funcidn
de I sctividad metalwilica del tefido ol cual irrgan. Los tzjidos corpa-
rales con alio requisiin metabdlico, comao los masculos, el higado, los
rifioncs y el sistema nerviogo, usan mis O, y nutrientes y por lo tanto
tienen tedes capilares extonsas. Lok lejidos con menores requisitos
metabdlicos, como los lendones y ligamenios, eontienen menos copi-
lares, Las capilares estin ausentes en tinns pocos tejidos, como todos
Ins cpicling de cobertura, la cdmea v el cristling y el canflago,

Lo capilures s¢ conocen come vasos de intercambio pongue su
principal funcién es el intercambio de putricnics vy desechos entre la
sangre ¥ 18 células risulares J waves del liguido intersocial. La estruc-
tra de Ios eapilares esid bien adapiada a estn funcidn. Las paredes de
I capilares estfin campuestas 610 por uns capa de células endotelia-
les y una rembrana basal (véase M. 21-1c). No poseen Linica medis
i inica externa. Asf, uno sustaneis en [a sangre sdlo debe pasar i tra-
viis de una capa de edlulas pars aleansar el liquido intersticial y las cé-
lules de los tzjidos. El intercambio de sustancias ocurre sidla a travds
de lus piredes de los capilares v &l comienso de las vénulis; las pare-
des de las arterias, arleriolas, la mayoria de las véoulas y 1as venas pre-
sentan una barrera demasindo gruese Los capilures forman wmplias
redes ramificadas que incrementzm la superiicie disponible par un in-
tercambio rdpido de sustancins, En la mayaria de Ios wiidos, In sangre
fluye o través de sdlo uno pequefia parie de fa red capilar cuando fas
necesidudes metahdlicas son bajas. Pero cuando un tejido como el
miisculo esii activo, loda la red capilar se llenn de sangre.

Una metaarteriola (mets-, de merd, despuds de) cs un vaso
que emerge de una arenola v abastece 4 ona red de M- 100 capils-
res llamados lecho capilar (fig. 21-3a), La torminacida proximal
de una metasneriola esd rodeada por fibras de misculo liso dis-
continue: 1a contraccitn y relajacion de las Mbres de mdsculo liro
ayudan a regular el {lujo sanguineo a travds del lecho capiler. La
terminacion distal de una metaenonols, que s¢ vact en una vénu-
Ia, no dene fibras de mdsculo liso ¥ se denoming canal preferen-
cial. El flujo saogufneo a través de un canal prefencncial salica ¢l
lecho eapilar:

En las uniones entre las metmrieriolios v los capitones del lecho
capilar hoy anillos Je fibras de masculo liso llumados esfinleres
precapilares, que controlan ¢ Mujo de sangre 4 través del lecho ca-
piliar, Cuando los eslinlercs precapilares estin relajadus (abicnos), la
sangre fluye dentra del lecho capilar (Bg. 21-30); cuando los esfin-
leres precapilures se vonlrmen (cerrados o parcialmente cermudos), el
Mujo sanguineo a iravés del lecho capilar disminuye o cesa (g, 21-
), Tipicamente, la sangre Muye de manen inlermilenic o lravEs del
lecho capilar debido o la contraccidn y melajacion aliernanie del muds-
culo lizo de los metaanenolas y los esfinieres precapilares. Esta con-
lraceifn y relajacion alternanie, que puede ccurrir 5 o 10 voces por
minute, s denoming vasorooiricidad. En pere, o vosomoiricidod
se debe a susiancins quimices liberadas por fas células endotzlialcs;
el dzido nlirco es un gfemple. Bn cada momente, lo sangre fluye 56-
lo a ravés del 25% del lecho capilar.

E'i.'l.r-il,



El organismo contiene tres 1ipos diferentes de capilares: capile-
res continuos, fenestrados v sinusoides (fig, 21-4). Muchos capilares
son capilares continwos, en los cuales las membranas plasmiricas
de 1es eflulug endatelinles forman un mbo continue gue s6lo es [n-
terrumpido por hendiduras intercelulares, gue son brechas entre
cflulas endotelinles vecinns (fig. 21-4n). Los copilares continuos se
encuentran en ¢l misculo liso y csguelético, tgjido conectivo ¥ en
los pulmones.

Oiros capileres el arganismo son los caplinres fenestrados,
Lag membrunas plusmilicss de lns eélulas endoielinles en esng co-
pilires posecn muchas fenesteacionss, pequefios parns (agujeros)
con didmetros entrs 70 v 100 nm (fig. 21-4b). Los capilanes fenes-
trados &2 encuentran en o rigopes, en lag vellosidades del intestnn
delgadn, en el plexo comides de los veninioulng del cenehro y en al-
gunas plindulas endocrinas,

Las sinusoides son mis amplios y tamuesos que olrms capilanes,
Sus células endotelinles pueden tener fenesuaciones nusnalmente
grandes, Ademds de tener una membrana basal incomplera o asen-
te, los sinusoides ticoen hendiduras intercelulares muy grandes (fig.
21-4¢). Se encuentran sinusoides en ¢l higade, la médula dsen roja,
el bao v algunas glindulas endocrings.

Par 1o gencral, In sangre pasa por el corardn ¥ lucgo en sccucn-
cin alravés di las yrienas, aneriolay, eapilares, véoulas y venas y en-
tonees vuelve al coravdn. En algunas pares del cuerpo, sin embir-
o, o sangre pasa desde una red capilar g ofra, 8 travédy de ona van
lNarvady vena porw Fee lipo de cireolscidn sanguines se denoming
sistemu porta. Bl nombre de] sistema porta estd dado paor la Iocali-
zacitn del segundo capilar, Huy sistemas port ssociados con In
glindula hipdfisis (slslema porta hipofisarin) v el higado (eircaln-
cifin pana hepdtica).

Vénulas

Cuanda varios copilares se unen, forman pequcfias venas llama-
das vénulas (vena pequens). Las vénulas, que poseen didmetras de
entre 10 y 100 pm, recogen la sangre de los capilares v la envfan ha-
cig luxy vepss. Lus vénulgs mds pequeiias, squellas mids priximas a
los capilires, estin constiluidas por una Winica iolema de endotelio
y una inica modin que contione sdlo unas pocns fihms de midsculo
liso aizladas, Como los capilares, las paredes de las pequefins vénu-
las son muy porosas; 4 iavés de cllas muchas células blancas lago-
citicas emigran desde ¢l tomente sanguineo hoacia un tefido inflama-
do o infectado. Las vénulas mas grandes qut convergen para formar
venas contiepen la Winica externa coracterisiics de las venas (véase
Mg, 21-1h).

Venas

El diimetro de lag venns varfa enwre 0,1 mm y mds de | mm. A
pesar de que las venas estdn compuesias esencinlmente por kas tres
mismas capas (inicas) que las aneriag, el espesor relative de Ins ca-
pas e5 diferente, La Wdnica interma de las venns es miis delgada que
la de las arterias; la Winica media de las venas es mucho mis delga-
da que en las arterias, con reladvamenie poco midsculo liso y Mbras
elisticas, La rinica cxierna de Jas venas es |a copa mis gruesa y es-
Ui formada por fibraz eldsticas ¥ de enlfigenn, Las venns no liepen la
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Fig. 21-4 Tipos de capllaras.

e; Los capliames san vasok sangulnecs microscdpleos que conectan
las arterkolas con las vanulas.
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liminn cldsfica inlerma o exléma gue s¢ endianita on lus orierins
{véuse Og. 21-1b), Son lo suficieniemenie distensibles para ndapuae-
s o lns varinciones de volumen y presidn de Ia sangre qie pasa a ira-
vis dhe ellns, pero no estdn disefiados pora resistir alin presidn, La lug
de una venn es muyor gue Ia de una aneria de tamaio comparable v
Ins venis a menido aparecen eolapsadis (uplanades) cuando se sec-
clnnmm,

Muchas venas, especinlmente aquellas localiaudas en los miem-
bros, trmbidn presentin villvolas, delgados pliepues de ninica inler-
i djie formiin cispides como solnpas, Las cibspides (valvas) de las
viillvulis s proydetan hoelo la luy, apuniondo en direceidn al corazin
(fig. 21-5). La baja presidn sunguinea ¢o las veoas hace que In sanpre
que esud represando al eorarin se enlentezen ¢ incluse rerraeeda: las
vilvulas avudan ol retomo venoso impidicndo el reflujo de sangre.

Un seno vascular (vennsa) ¢s una vens con una paned endoiclinl
fing fque no posee musculo liso para modificar su didgmetro. En un se-
iy venosn e el efida conectiva denso gue Io rodea el gue sctia de so-
porte an fugor de o winica medin y la externa. Por gjemplo, los scnos
venosos durales, que son sostenidos por In duramadre, mnsporan
sangre desoxigenads desde el cerebro lucia ol conrdn. Otre ejemplo
de un seno vascular es el seno coronario del cordn (véase fig, 20-¢)

Fig. 21-5 Vdlvulas venosas.

i, Las vAlvulas en las venas permilen que la sangre fluys en silo
_ . una direccién, hacla el corazén.

Plano

Lranswrsal

pid
de In véilvula

Corle longliudina)

Folograling de une valvela an ung vena

T zPor qué |as vilvulas son mis Imporiantes en lns venas dal
i Brazo o de |la plema que an los del cueila®

@ Venas varicosas

Las wilvules vennsas insuficienies poeden determinar gque lis
vienas s dilaren v se voelvan Lonuosas en su apariencia, una condi-
cidn- denominadd venns varicosns (de voricdees, vena dilaada) o
viirices. Fsic trastornn puede producirse en lus venas de casi cual-
quier pare del coerpo, pern és mifs comdn én el exdlago v en lis ve-
nas superficiales de lns miembros inferiores. Estus dliimas pueden
representar desde un prablema coético hastu un problema médico
prave. El defecto valvulor puede ser congénilo o consecuencia del
estrés meednico (estar de pie dumnte mocho liempo 0 &1 einburwe)
o del envejecimicnto, Las vilvulas venosas insuficienes permiten ¢
reflujn de samgre ¥ su rémora, Esro, n su ver, genery unn presion quc
distiende lns venas y permiie ol liguido exirovisarse en el iefido cir
cundante, Como resultado, lus venns afeetndas y el ejido que las ro-
dea se pueden inflomar v wrnirse dolarnsns a Lo palpacitn. Las ve
nas mils superficinles, especinlmente la safena. vicncn ung alig sus-
ceptibilidad par las vorcosidades; lns venas mis profundas no son
tan vulnembles porgue el misculo csgueléicn gue lns rodea impide
gue sus paredes se distlendan demasindo. Las venus varicosas en el
canal innl se conocen como hemarroldes, Los vinces esofdgicas son
cl resultado de 1a dilmacidin de los venas de lus puredes de la puric
miis hija del esdfiigo y n veces de la parte supenior del esiémagn, Las
virices exoffigicas sangrantes, que pucden ser fmales, son wsunlmen-
te el resuliado de unn enfermedad hepitiea crdnica

Existen varins opciones de imtamiento disponibles par los ve-
nas vareosas de los micmbros infedores. Las medior eldsticas (de
soporie) se pueden wtilizar en individuos con sintomas moderudos o
para quienes [as ourns opciones ao kon recnmendables. La éselermie-
s cofsisle en la inveccivm de una solucidn dentro de lis vends vi-
ricosas gue dofia o wnica internn y preduce una trombofTebitis (o
Mamacidn con un codgulo de songre) superficiil. Lo sicdilrizacidn de
lusi panies dafindns conduce n |o formacidn de vna cicamiz que ocluye
{a vone. La oclaxidn endovenosa por radiofreceencia s la aplicacidn
de energia de mdiofrecuencin que calientn ¥ enlansa las vénas vnrce-
a5, La pelusichs bver wsa werapia lumimica pom ohiorr s venas, En
un procedimicnio guinirgico denoininado Jebeciomie lus venas se
culirpan. En care procedimicmo se enheben un cihle flexible noimvés
e 1a venn v luego se raccinng v extirpa In venn del cuerpo, B

Anastomosis

Lo mayorin de los tgjidos del organismn reciben sangre de mis
de una arerin. Lo unidn de las ramns de dos o mis arenas que im-
gan la misma regidn del organismo se dennming anastomosis (de
andsicmooris, ahicnmicnto), Las anasiomosis entre eriarias proveen
vins alternativas para que Ta sangre aleance un wiidn u drgano, 51 el
Mujo sunguines se detiene por un breve lnpso cuando los movimien-
tos normales comprimen un vaso, o Siun vaso s ohatruido per una
lesidn, cirugia o enfermedad, lo civenlacidn hacia uny purme del orgu-
nismeo no necesariamente se inferrumpe. Lina vin altermativa parn ¢l
fluji sanguinen para una pane del organismn a iravés de unn anis-
lomosis se conoce como circulacldn colateral, Las anastomosis
tambidn pueden cncontriuse entre vents ¥ entre anerioloy v wénulos.
Las arlerios que No S8 ONASIGMNEAN S0 connoen coma Arierias tér-
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(el 2 s B-2 R Il Caracteristicas distintivas de los vasos sanguineos
DHameltro Tinles interna Tinlea media Tinlca sxisme Funcién
Arterian aldaticas bayor da 1 cm Endolain, mambrans Itsculo llso y mayor Colégano y fibms Conducir la sangre dasda
basal v lamina sldstics proparcidn de fibme eldsiicas. 2l cornzdn hasis as
nloma incomplata. elasticas y dmina eldalica artoring musculares,
mdaina delgads.
Artorias 0.1 - 10 mm Endatalio, mambrana Mayor proparcidn de Goldgans y lbraa Digtribulr la sangre a las
musollares basal y ming oidstica misculo liso, menos libras  eldsticas, artariolas.
intornp delgada. alisticas y |dming eldshioa
enxctma prominente.
Arteriolas 10 =100 ym Endotslio, mambrana Mosculo Bso y muy pocas Colagano v fbms Entregar ia sangre & (os
(carca de las basal y ldmina aldstica firas aldsticas, slisficas, capilaras y ayutdar a
arlesins do las interna, reguinr ol fujo sanguineo.
cuales se bilurcan)
Capilares 4 —10 pm Endalnlic y membrmana Mo, Mo, Permitic & |moreambio de
basal. nulrienias ¢ desechos
onlre la sangre y el
lguido Inlorsticlal,
Vénulas 10 = 100 pm Endolélio y mombrana Musculo kisa, Coldgano v Norag Recopar |4 sangre da |os
{mids carca da fa basal. cldstices. capilares y contdudina a
comvargancis cof las venas,
las venas)
Vanas 0.1 - mayores Endotolle y mambrana Mimeulo Fao v brag Coligeno v fbras Drsolier la gangre al
da 1 mm bagal; contlanan vihulas, alagticas. glasthicae, corazon, lacliiado por las
villvulas en las miembros
infaricras.

Flg. 21-8 La disirlbuelén de o sangre &n 8 aparate cirouleto-
rio an reposao,

minules. Lo obstruccitn de una ariera ermimal inlermumpe el sumi-
nistro de sangre o todo wn segmenin de un drgano, produciends oe-
crosis (muenc) de ese segmentiy, Los visos no anusiomdticos
irrigan lo misma regidn del organisimo pueden proveoer wmbidn '.;ﬁ o wﬂ:ﬁ:;:'?ar ::;“mﬂ El:t:":; :;::E:Eﬂnmr:::rt:i:u“:‘:
sanguineus alformutivas, L sangre. : '

Un resumen de lus caracteristicas distinnvas de oy wisos san-
guineos se presento en el cundro 21-1.

Distribucion sanguinea

En repose Tu mayor parie del volumen sanguines —alrededor del
0% se encuentru n las venas y vénulis siniémicas. Los arterias y
arteriolas siglémicas contienen alrededor del 13% del volumen san-
gufnea, luy capilares sistémicos conticenen alrededne del 7%, los va-
sk sanpulness pulmonares condensen alrededor del 9%, y el coraedn
alberga alrededor del 7%, Comio las venas v vénulas sisidmicas con-
lienen un gran porcentuje del volumen sanguines, funcionan como
reservorios de sangre desde los cuales la sangre puede ser desvia-
da ripidamente si es necesunn. Par ejemplo, duranie el aumento de
la actividad muscular, el centro cardiovascular en el tronco encefili-
e envia un gran ndmers de impulses simpdtices o s vonas. Bl re-
sulwdo es 1o vepocenstrioridn, [ contraceidn de lux veous, la cual
reduce el valumen de sangre en los reservorios y permile que un ma-
yor volumen sunguines Mluyva 4] midsculo esquelftico, donde s¢ ne-
cegita mds. Un mecanismo similur aparece en caso de hemorragia,
cundo ¢l volumen y lu presidn de la sangre disminuyen: en este ca-
s0, [ venvconstriccidn ayuda 3 comrarresiar Tn cafdy de fa presidn
urierinl, Entre los principales reservorios de sangre se encuentran las
venas de lus Grganos abdominales (especialmente el higado y el ba-
£0) ¥ las venas de o piel,

'y Slsu volumen sangiined fotal es da § |ltros, pqud volumen esid
i N SUE vanas y vénuiss en esta momento? LY en sus capllaras?



-

CAFTULD 21 -

748

 PREGQUN I D] REVY 1 & |
1. ;Cuil es la funcidn de las fibras eldsticas y el mdsculo liso en
la binica media de los arterins?

2. 0ud diferencias hay emire las arerias elisncas y las arierias
miusculancs?

3. (OQué carncleristicas cumructumales de los capilares permiten el
inercamblo de maleriales entre la sangre y las células del orga-
nismo?

4. Cudl es In diferencin entre reservorios de presidn y reservorios
de samgre?! ;Por qué o5 imporante cadn uno de ellos?

5. (Cudl es la relaciin entre 1as anastomosis ¥ a circulecion cala-
teral?

INTERCAMBIO CAPILAR
P OBJETIVO
Exuminar lus presiones goe cavsan el movimiento de los liguidoes en-
tre los capilares y los espacios intersticinles.

La misién de todo el aparno cardiovascubar es maniener a 1a san-
gre NMuyendo o wavés de los copilares para perminr ¢l infercambio cu-
pilar, el movimiento de sustancisy entre la sungre y 2] Wguido intersti-
cial. En cada mamenio, ¢l 7% de la sangre dentro de los cupllanes sis-
iEmicos estd continuamenie intercambiands materiales con el Houido
inlensticial. Lis sustancias entran y abundonan los capilares por tres
mecanismos hisicos: difusidn, tmnscitosis y flujo de masa o masivo.

Difusion

Fl méledo mads Imporianie de inlercambio capilar es la difusidn
simple. Muchas sustancins, como oxigens (0.), didxido de carbone
(CO), glucoss, aminodcidos ¥ hormonas, entran y salen de Jos capi-
lares por difusion simple. Como normalmente ¢l O, y los nutrienics
se encuentran en alias concentraciopes en la sangre, difunden segin
sus gradienies de concenimeidn hacia el liuido intersticial v luego
hacia el interior de las eélulas del organismo. Fl CO, y otros dese-
chos liberados por lzs células corporales estin presenles en mayores
concentraciones en el liguido intersticial v por 1o tanlo difunden ha-
cin lu sungre.

Las sustancias en la sangre o en el Hiido Intersticial pucden
cruzar las parsdes de un capilar difundiendo 3 trovés de las hendidu-
rts Intercelulures o fenestraciones, o hacerlo o través de las células
endotclinles (véase fig, 21-4). Las susmneias hidrosolubles, como In
glucosa v tos aminodeidos, ptrviesan L paredes de los capiiares o
Iravés de tos hendiduras intereelulares o fenestraciones. Los maleria-
les fiposolubles, como el Q,, CO, ¥ hormaonis eqleroidens, pueden
alravessr Jas paredes de los rapiturl:.-s dircctamente a través de la bl
cupa lipidica de la membrana plasmdtica de los células endotelinles.
Lu mayorin de lus proteinos plasminicas v de los eriociips no pue-
don pusar a trovies de Jes poredes de los copilares coniinuos v fenes-
irados porque son demasiado grmdes para wivavesar las bendiduras
inlcreelulares v fenestraciones,
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En los sinusoides, sin embargo, 1as hendiduras inlercetulares son
tun prandes que permilen pasar o imvés de sos paredes incliso a las
protefngs ¥ eflulas sanguineus. Par gjemplo, los hepatocitos (oflulas
hepdticas) sintetizan y libermn muchas proteings plasmdticas, como el
fibrindgeno (ln principal proieing coagulanie) v la albdming, los cua-
les difundan hicia el tormente sanguloeo a través de los sinusoides, En
la médula dsca mjs se forman b eélulas sanguineas (hemopoyesis) v
luego ellns entran ul torrenic sanguineo a imvds de los sinusoides.

A diferencia de los sinusoides. los capilares del cenchro sdla
permilen o unas pocas suslancias moverse o través de sus paredes.
La mavoria de las dreas del coerebro contienen capilares continuos;
sin embarpo. estos capilares son muy “estrechos™. Las células endo-
lzlinles de la mavorin de los capilares cerebrales estin selludas entre
sl por uniones estrechas. BN resulumie blogueo del mevimienlo de
sustancias hacia dentme v hucin Mucra de los capilares cerchrles se
conoce como la borrera hematoencefdlica (véase p. 477), En las
idreas del cncéfulo donde falta lu bamers hematoenceldlica, por ejem-
plo el hipotdlamo, la glindula pioeal y la glindula hipéfisis, las sus-
lancias so intercambian en lous capilures con muyor facilidad.

Transcitosis

Upa peguefta canlidad de mutenal cruza las parodes capilares
por transcilosis (tmns-, de rrang, o trvés de; efre-, de hvos, célula,
y -oais. de oxis. proceso). En esie proceso, |ns sustanciis en el plos-
ma sanguinen son englobadns dentro de pegueniss vesiculas pinoci-
lcas que primern entran o 1as eflulns endotelisles por endocitosis,
luego cruzan la célula y sulun por el otro lado por exociiosis. Esie
mélude de transpane es limponante pincipalimente para moléculas
grandes, insolubles en lipldos. que no pueden cruzar las paredes de
los capilares de ninguna otra forma. Par gjemply, la hormona insu-
lina (una proieing poguena) enirn en e tofrenic sanpuines por irans-
cilosis, y clenos anticuerpos (fambién proteinas) pasan desde la cir-
eulacidn mutermna hacia la circulacidn fetl por transcilosis

Flujo de masa: filtracion y reabsorcion

Fl Qujo de masa ex un proceso pasivo en el coal un grom ndme-
ro de iones, moléculas o particulas disuelias en un lHguido se mue-
vert juntas en la misma direccidn, Las sumancias se musven a velo-
cidades mucho mayores de las que pueden alcanzarse dnicanicnie
por difusidn. B Nuja de masa se eswablece desde un drea de mayor
presidn hocin un drea de menor presidn, ¥ conlinga micninas cxist
esta diferencia de prosidn. La difusidn cs mis importante para el fn-
tercamibio de solies entre la sangre v el lguido intersticial. pera el
flujo de masa es miz imporiante para la regulacién de los volimenes
relativas de la sungre v del lgnido intersticial, Bl movimicnlo gene-
mada por 1a presidn de los lguidas vy soluias desde 1os capilares san-
gulnees facie ol liquide intersticial se Uama Gltraciin. El movi-
miento generado por la presidan desde el liquido inersticial faci los
capilarcs sanguineos se llama reahsorcitn.

Dos presiones promueven la filiocidn: la presién hidrostdtica
sanguinea (PHS), presidn gencrada por lo aceidn de bomba del com-
z6n y In presidn osmdtica del liquide intersticial. Lo principal pre-
sifn que promucve la reabsorcidn de liguido s la presién osmotica
coloidal o colnidosmdtics de 1 sangre. [ halunce de estas presiones,



Narruido presifn neta de Gltrocidn (PNF), detenning si el valumen de
saingne v de liguido intersticinl penmanece en equilibio o cambia. En
general, ¢l volumen de liguidos ¥ salutos reabsorbidos en condicinnes
normales és casi tan grande como ¢| volumen Bltrado. Esla proximidad
2l equilibrio s2 conoce como 1a ley de Starling de los eapilares. Vea-
mos odmo se equilibran extay presioncs hidrmsiticas y cyméicas,
En lok vasos, la presidn hidrosudtica se debe a la presidn que el
agua del plasma sanguineo gjerce comra las paredes de los vosns
La presién hidrostitica sanguinea (PHS) et de alrede-
dor de 35 milimetros de mercurio (mm He) en ¢l extrems anerial de
un capilar, y dz alredzedor de 16 mm He en el extremy venoso (.
21-T), La PHS “empuja” el liquido fuera de los capilares hacia el li-
quido intersticial. La presidn del liguido intersticial que se le opone.
llamada presifén hidrostdtica del iquido intersticial (PHLI). “em-
pufa” liquide desde los espacios intersticlales de vuelia bacia los ca-
pilares, Sin embargo, la PHLI &5 cercana 2 cero, (La PHLI e dificil
de medir, y los valores informados varian desde pequefios valores
positivos a pequiciios valores nogativos.} En esta exposicion se asu-
me ¢ue la PHLT es igual & 0 mm Hg a todo lo largs de los capilares.
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La diferencia cn la presidn asmdtica a través de la pared capilar
se debe casi completamente i 1a presencin de proleinas plasnliticas en
| sangre, que son demasiado grandes pora stravesar anio lus fenes-
iraciones como lus brechas entre las eflulus endoteliiles. La presidn
nsmbtica coloidal de ln sangre (POCS) se debe a ln suspensian co-
loidal de estas grundes proteinas en ¢l plusma y promedia los 26 mm
Hg en la mayaria de Ios cupilires. El efecio de ln POCS es el de
“amaer” lguide de lns espacios inlersticinles hagiu los capilares. Opo-
niéndose a la PCICS wnemos o presion gsmidtica del Ngoidoe inters-
ticlal (FOLI, que “atrue™ liguido de loy capilares hacia ¢l liguido in-
tersticial. Normalmente. la POLT es moy pequedia <0,1 4 5 mm Hg-
porque sdlo minimas cantidades de protcings estfn presentes cn el k-
quids intersticial. Bl pequefio nlimers de protefnig que se Milim desde
el plasma sanguinea dentro del liguido intcrsticinl no se acurmuls alli
porgue entm en la circulacidn linfdtica y es devuelta a la sangre. Para
este undlisis, podemos usar un valor de | mm He para la POLL

Que un liguide sbandone o entre en lus capilares depende ded
equilibrio de presioncs. 5i las prestoncs que expulsan el liguido ha-
cin Fuern de los capilores excede o las presiones gue atrsen ¢l ligui-

Fig. 21-7 Dindmica del intercambio capllar (ley de Slarling do los capilares). El axceso de liguide fillredo drana en los capilares linfdlicos.

La prasion hidrasifiica aanguinea expulsa al liguido fuers de los copilares (Mlirazlén), ¥ 1a praslin camdlica cololdnl de la sangra atrae fiqul-

. do hacla los capilares (reabsorcion).
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Filtracidn nuta &n ol airima Apsbaoridn neda #n & ertemo
wrierial e los capilams watoan de los caslaes
£29) lilres jpor din} {7 b por diis)
= (POSE « PHLI
Pragsones que gromusvan
In renbsgonisn
FHE = 35+ 1= (204 0) PHF= {10+ 1] = {38 + 0}
= 10 mm Hy ==@#mmHy
Hosultar Flimeidn nehs Fmabucecidn rin

1y Une parnonn con Insufiencls hepdtics no puede sintetizar fa cantidod normal da proteines plosmadtices. §Cdmo afecta un défici de proteinas
/ plasmitices o prag/on camatica caloldal do |a sangre, y cudl ex | efecto en |8 filiracion i resbhsorcldn capilar?
4




