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Vision general de la circulacion;
fisica médica de la presion,
el flujo y la resistencia

La funcién de la circulacion consiste en atender las nece-
sidades del organismo: transportar nutrientes hacia los
tejidos del organismo, transportar los productos de dese-
cho, conducir a las hormonas de una parte del organismo
a otra y, en general, mantener un entorno apropiado en
todos los liquidos tisulares del organismo para lograr la
supervivencia y funcionalidad 6ptima de las células.

La velocidad del flujo sanguineo en la mayoria de
los tejidos se controla en respuesta a su necesidad de nutrientes. El corazén y la
circulacion estdn controlados, a su vez, de forma que proporcionan el gasto car-
diaco y la presion arterial necesarios para garantizar el flujo sanguineo necesario.
(Cudles son los mecanismos que permiten controlar el volumen de sangre y el flu-
jo sanguineo y cémo estdn relacionados con todas las demads funciones de la circu-
lacion? Estos son algunos de los temas que vamos a comentar en esta seccion so-
bre la circulacion.

Caracteristicas fisicas de la circulacion

La circulacién, como se ve en la figura 14-1, estd divida en circulacion sistémica y cir-
culacion pulmonar. Como la circulacion sistémica aporta el flujo sanguineo a todos
los tejidos del organismo excepto los pulmones, también se conoce como circulacion
mayor o circulacion periférica.

Componentes funcionales de la circulacion. Antes de comentar los detalles de la fun-
cién circulatoria, es importante entender el papel que tiene cada componente de la
circulacion.

La funcion de las arterias consiste en transportar la sangre con una presion alta
hacia los tejidos, motivo por el cual las arterias tienen unas paredes vasculares fuer-
tes y unos flujos sanguineos importantes con una velocidad alta.

Las arteriolas son las tltimas ramas pequenas del sistema arterial y actian con-
trolando los conductos a través de los cuales se libera la sangre en los capilares. La
arteriola tiene una pared muscular fuerte que puede cerrarla por completo o que
puede, al relajarse, dilatarse varias veces, con lo que pueden alterar mucho el flujo
sanguineo en cada lecho tisular en respuesta a la necesidad del tejido.

La funcién de los capilares consiste en el intercambio de liquidos, nutrientes, elec-
trélitos, hormonas v otras sustancias en la sangre y en el liquido intersticial. Para
cumplir esta funcion, las paredes del capilar son muy finas y tienen muchos poros
capilares diminutos, que son permeables al agua y a otras moléculas pequenas.

Las vénulas recogen la sangre de los capilares y después se reunen gradualmente
formando venas de tamano progrcsivamcme mayor.

Las venas funcionan como conductos para ¢l transporte de sangre que vuelve
desde las vénulas al corazon; igualmente importante s que sirven como una re-
serva importante de sangre extra. Como la chsién del sistema venoso ¢s muy
baja, las paredes de las venas son finas. Aun asi, tienen una fuerza musculur‘sufxcu:mc
para contraerse o expandirse y, de esa forma, actuar COMO un reservorio contro-
lable para la sangre extra, mucha o poca, dependiendo de las necesidades de la
circulacion.
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Distribucion de la sangre (en porcentaje de la sangre total) en los
distintos componentes del sistema circulatorio

Volimenes de sangre en los distintos componentes de la
circulacion. En la figura 14-1 se muestra una vision gene-
ral de la circulacion junto a los porcentajes del volumen
de sangre total en los segmentos principales de la circula-
cién. Por ejemplo, aproximadamente el 84% de todo 'el
volumen de sangre del organismo se encuentra en la cir-
culacién sistémica y el 16% en ¢l corazén y los pulmones.
Del 84% que estd en la circulacion sistémica, el 64% cstd
en las venas, el 13% en las arterias y ¢l 7"{0 en las arterio-
las y capilares sistémicos. El corazon contiene ¢l 7% de la
sangre y los vasos pulmonares, .cl 9%.

Resulta sorprendente el bajo volumen de sangre que
hay en los capilares, aunque es alli dqndc se p;odt_xce la fun-
¢ci6n més importante de la circulacion, la difusién de l?.s
sustancias que entran y salen entre la sangre y los teji-
dos. Esta funcién se comenta con mds detalle en el capi-

tulo 16.

Superficies transversales y velocldados.del flujo s_anguineo.
Si todos los vasos sistémicos de cada tipo se pusicran uno
al lado del otro. la superficie transversal' total aproximada
para un ser humano medio seria la siguiente:

La circulacion

Superficie transversal (em?)

Vaso
25

Aorta 20
Pequenas arterias 10
z\.rlgrmlns 2500
( ‘il‘pllill’t‘\ 250
\/cnul;!s 30
Pequenas venas ¢

Venas cavas

Obsérvese en particular la qupcrﬁci.c transversal mu-
cho mayor de las venas que de las arterias, con una media
cuatro veces mayor en las primeras, lo que explica la gran
reserva de sungfc en el sistema venoso comparado con el
sistema arterial. )

Como debe fluir el mismo volumen de sangre a través
de cada segmento de la circulacién en cada minuto, Ig ve-
locidad del flujo sanguineo es inversamente pr()porc.nonal
a la superficie transversal vascular. Es decir, en condiciones
de reposo la velocidad es como media de 33 cm/s en la
aorta pero con una velocidad s6lo de 1/1000 en los capila-
res, es decir, aproximadamente 0.3 mm/s. No obstante,
como los capilares tienen una longitud de s6lo 0.3 a 1 mi-
limetro. la sangre sélo se queda alli durante 1-3 segundos.
Este breve periodo de tiempo es sorprendente, porque
toda la difusion de los nutrientes y electrélitos que tiene
lugar a través de la pared capilar debe hacerse en este
tiempo tan sumamente corto.

Presiones en las distintas porciones de la circulacidn.
Como ¢l corazon bombea la sangre continuamente hacia
la aorta, la presion media en este vaso es alta, con una
media en torno a los 100 mm Hg. Ademas, como el bom-
beo cardiaco es pulsatil, la presion arterial alterna entre
una presion sistolica de 120 mm Hg y una diastélica de
80 mm Hg,como se ve en la parte izquierda de la figura 14-2.

A medida que el flujo sanguineo atraviesa la circula-
cion sistémica la presion media va cayendo progresiva-
mente hasta llegar casi a 0 mm Hg en ¢l momento en el
que alcanza la terminacién de las venas cava, donde se va-
cia en la auricula derecha del corazon.

La presién de los capilares sistémicos varia de 35 mm
Hg cerca de los extremos arteriolares hasta tan solo
10 mm Hg cerca de los extremos venosos, pero la presién me-
dia «funcional» en la mayoria de los lechos vasculares es
de 17 mm Hg, aproximadamente, una presion suficiente-
mente baja que permite pequenas fugas de plasma a tra-
vés de los poros diminutos de las paredes capilares, aun-
que los nutrientes pueden difundir facilmente a través de los
mismos poros hacia las células de los tejidos externos.

En la parte derecha de la figura 14-2 se ven las presio-
nes respectivas en los distintos componentes de la circula-
cion pulmonar. En las arterias pulmonares la presion es
pulsitil, igual que en la aorta, pero la presion es bastante
menor: la presion sistolica arterial pulmonar alcanza un
promedio de 25 mm Hg y la diastélica, de 8 mm Hg.con una
presion arterial pulmonar media de s6lo 16 mm Hg. La
media de la presion capilar pulmonar alcanza un promedio
de s6lo 7mm Hg. Aun asi, el flujo sanguinco por minuto a
través de los pulmones es el mismo que en la circulacion sis-
témica. Las bajas presiones del sistema pulmonar coinciden
con las necesidades de los pulmones, ya que lo tnico que
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Distensibilidad vascular
y funciones de los sistemas
arterial y venoso

Distensibilidad vascular

Una caracteristica muy importante del aparato vascular
es que todos los vasos sanguineos son distensibles. He-
mos visto un ¢jemplo en ¢l capitulo 14: cuando aumenta
la presion de los vasos sanguineos ¢stos se dilatan y.
por tanto, disminuye su resistencia. El resultado es el
aumento del flujo sanguineo, no sélo por el aumento de
la presion sino también porque disminuye la resistencia, con lo cual se consigue un
aumento del flujo al menos del doble de lo esperado en cada aumento de la presion.

La distensibilidad vascular también tiene otras misiones importantes en la fun-
cién circulatoria. Por ejemplo, la naturaleza distensible de las arterias las permite
acomodarse al gasto pulsatil del corazon y superar las pulsaciones de la presion, con
lo que se consigue un flujo de sangre continuo y homogéneo a través de los vasos
sanguineos muy pequeiios de los tejidos.

Con diferencia, los vasos mds distensibles del cuerpo son las venas, capaces de al-
5-1 litro de sangre extra con incrementos incluso leves de la presion venosa.
‘orio para almacenar grandes canti-
que se requiera en cualquier

macenar 0,
Por tanto, las venas ejercen una funcion de reser
dades de sangre extra que puede utilizarse siempre
otro punto de la circulacion.

Unidades de distensibilidad vascular. La distensibilidad vascular se expresa como el
incremento fraccionado del volumen por cada milimetro de mercurio que aumenta

la presion, segan la férmula:
Aumento de volumen
Aumento de presion x Volumen original

Distensibilidad vascular =

a el aumento de volumen de 1 mililitro en un vaso

Es decir, si 1 mm Hg provoc . milil ’
tros de sangre, la distensibilidad seria de 0.1

que originalmente contenia 10 milime
por mm Hg o del 10% por mm He.

Diferencia en la distensibilidad de arterias y venas. Anatomicamente, las parcd'cs de
las arterias son bastante mds fuertes quc Jas de las venas, por lo que, como media, las
arterias son ocho veces menos distensibles que las venas. Es decir, un incremento
dado de la presion provoca un incremento de sangre ocho veces mayor €n una vena
que en una arteria de tamano compurahl‘c.' ‘ oy '

En la circulacion pulmonar, la distensibilidad de la vena pulmonar es sm13lar ala
de la circulacion sistémica, pero las arterias pulmonares normalmgnlc actian con
presiones que son apmximadnmcnlc la sexta parte de las que funcmnan en el siste-
ma arterial sistémico y su distensibilidad es, por tanto, unas scis veces mayor que la

de las arterias sistémicas.
cular (0 capacitancia vascular)

importante conocer la cantidad total de
ada de la circulacion por cada milimetro
r 1a distensibilidad de cada vaso en
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Distensibilidad vas

En los estudios hemodindmicos ¢s mucho mis
sangre que se puede almacenar enuna porcion d
de mercurio que aumente la presion que conoce
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particular. Este valor se conoce como compliancia o capa-
cttancia del lecho vascular respectivo, es decir:
) ) Aumento de vo :
Compliancia vascular = “omento de volumen
Aumento de presion

Compliancia y distensibilidad son dos conceptos muy
diferentes. Un vaso muy distensible que tiene un volumen
pequeno puede tener una compliancia mucho menor que
un vaso mucho menos distensible que tenga un volumen
grande, porque compliancia es igual a distensibilidad por
volumen.

L.a compliancia de una vena sistémica ¢s 24 veces mayor
que la de su arteria correspondiente porque es 8 veces mas
distensible y tiene un volumen 3 veces mayor (8 x 3 = 24),

Curvas de volumen-presién
de las circulaciones arterial y venosa

La curva de volumen-presion es una forma comoda de ex-
presar la relacion presion-volumen en un vaso o en cual-
quier porcion de la circulacion. Las curvas trazadas con li-
neas continuas en rojo y azul de la figura 15-1 representan,
respectivamente, las curvas de volumen-presion del siste-
ma arterial y sistema venoso sistémico normal, demostran-
do que cuando el sistema arterial de un adulto normal
(con todas sus arterias grandes, pequeias y arteriolas) se
llena con 700 mililitros de sangre, la presion arterial media
es de 100 mm Hg, pero la presion cae a cero cuando se lle-
na con solo 400 mililitros.

En todo el sistema venoso sistémico el volumen varia
entre 2000 v 3500 mililitros y se necesita un cambio de va-
rios cientos de mililitros en este volumen para cambiar la
presion venosa solo en 3 0 5 mm Hg. lo que explica por
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«Curvas de volumen-presion» de los sistemas arterial y venoso,
que muestran los efectos de la estimulacion o inhibicion de los
nervios simpéticos del sistema circulatorio.

La circulacion

qué se puede transfundir hasta mcdip litro de snn'irc'a
una persona sana en unos mMinutos sin AltEnar M i

funcion de la circulacion.

Efecto de la estimulacion o de la inhibicién simpatica sobre
las relaciones volumen-presion en los sistemas arterial y
venoso. Como también se ve en la figura _I)-l. la estimu-
lacion o inhibicion de los nervios simpaticos vasculares
también afectan a las curvas volumen-presion. Es eviden-
te que el aumento del tono del m’l’lsculu liso vascular p.rf)-
vocado por la estimulacién simpatica aumenta la presion
en cada volumen de arterias o venas, mientras que la inhi-
bicion simpitica lo disminuye. Este control de los vasos
por los nervios simpaticos ¢s muy importante para dls:r“nl-
nuir las dimensiones de un segmento de la circulacion,
transfiriendo la sangre a otros segmentos. Por ejemplo. ¢l
aumento del tono vascular a través de la circulacion sisté-
mica provoca ¢l desplazamiento de grandes volimenes
de sangre hacia el corazon, lo que constituye uno de los
métodos principales que usa el organismo para aumentar
la funcién de bomba cardiaca.

El control simpitico de la capacitancia vascular también
es muy importante durante una hemorragia. La potencia-
cion del tono simpiitico, en especial hacia las venas, reduce el
tamano del vaso lo suficiente para que continue la circula-
cién funcionado casi con total normalidad aunque se haya
perdido hasta el 25% del volumen sanguineo total.

Compliancia diferida
(relajacion por estrés) de los vasos

El término «comphancia diferida» se refiere al hecho de que
un vaso expuesto a un aumento de volumen primero mues-
tra un gran incremento de la presion. pero progresivamente
se va produciendo un estiramiento diferido del musculo liso
en la pared de los vasos que permite que la presion vuelva a
la normalidad en un periodo de minutos u horas, como se
muestra en la figura 15-2. donde la presion se registra en un
segmento pequeno de la vena ocluido en ambos extremos.
Se inyecta bruscamente un volumen extra de sangre hasta
que la presion aumenta de 5 a 12 mm Hg y la presion co-
mienza a descender inmediatamente aunque no se extrai-
ga nada de sangre después de la inveccion, alcanzando los
9 mm Hg en varios minutos. En otras palabras. el volumen
de sangre inyectado provoca la distension eldstica inmediata de
la vena, pero después las fibras musculares lisas comienzan a
«arrastrarse» hasta longitudes mayores y sus tensiones van
disminuyendo en consecuencia. Este efecto es una caracte-
ristica de todo el tejido muscular liso y se conoce como refa-
jacion por estrés, como se explica en el capitulo 8.

La compliancia diferida s un mecanismo de gran valor
por el cual la circulacién puede acomodarse a cantidades
de sangre mucho mayores cuando es necesario, como su-
cede después de una transfusion importante. La compliancia
diferida en la direccion contraria es una de las formas en las
que la circulacion se ajusta autométicamente a si misma en
un perfodo de minutos u horas a la disminucion de la vole-
mia después de una hemorragia grave.

Pulsaciones de la presion arterial

Una oleada de sangre llena las arterias con cada latido
cardiaco. Si no fuera por la distensibilidad del sistema ar-
terial, toda esta sangre nueva tendria que fluir a través de
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: la presion intravascular de la inyeccion de un volumen
jre en el segmento venoso y extraccion posterior del exce-
ingre, demostrando el principio de la compliancia diferida

[+ asos sanguineos periféricos casi instantineamente,
solo en la sistole cardiaca, y no se produciria flujo duran-
te la diastole. No obstante. la compliancia del arbol arterial
reduce las pulsaciones de la presion hasta que practica-
mente desaparecen en el momento en que la sangre al-
canza los capilares, por lo que ¢l flujo sanguineo tisular es
principalmente continuo con un escaso cardcter pulsatil.

En la figura 15-3 se muestra un registro tipico de las
pulsaciones de la presion en la raiz de la aorta. En un
adulto joven sano la presion en el pico de cada pulso, lo
que se denomina presion sistélica, es de 120 mm Hg. En
el punto mas bajo de cada pulso, o presion diastolica, es
de 80 mm Hg. La diferencia entre estas dos presiones,
unos 40 mm Hg, se conoce como presion de pulso.

Hay dos factores importantes que afectan a la presion
de pulso: 1) el volumen sistolico del corazon y 2) la com-
pliancia (distensibilidad total) del drbol arterial. Hay un
tercer factor. algo menos importante, que es la caracteris-
tica de la eyeccion del corazén durante la sistole.

En general, cuanto mayor sea ¢l volumen sistélico,
debers acomodarse mds cantidad de sangre en el arbol
arterial con cada latido y, por tanto, mayores serdn el
aumento y el descenso de la presion durante la diastole y
la sistole, con lo que la presion de pulso serd mayor. Por el
contrario, cuanto menor sea la compliancia del sistema
arterial, mayor seré ¢l aumento de la presion para un vo-
lumen sistélico dado que se bombee hacia las arterias. Por
ejemplo, como se demuestra en la zona central de las cur-
vas de la parte superior de la figura 15-4, ¢l pulso y la pre-
sion en los ancianos aumenta hasta el doble de lo normal
porque las arterias se han endurecido con la arteriosclero-
sis y son relativamente poco distensibles.

En efecto, la presion de pulso estd determinada por la
relacion entre el gasto cardiaco y la compliancia del arbol
arterial. Cualquier situacion de la circulacion que afectaa
uno de estos dos factores también afecta a la presion de
pulso.
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Figura 15-3

Perfil del pulso de presion registrado en la aorta ascendente (Re-
producido a partir de Opdyke DF: Fed Proc 11734, 1952 )
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nosis aodrtica, conducto arterioso permeable e insuficiencia aortica

Perfiles anormales de la presion de pulso
Algunas situaciones de la circulaciéon también provocan
perfiles anormales de la onda de pulso de presion, ademas
de alterar la presion de pulso. Entre ellas, son particular-
mente importantes la estenosis adrtica, el conducto arterioso
permeable y la insuficiencia adrtica, cada uno de los cua-
les se muestra en la figura 15-4.

En la estenosis adrtica ¢l didmetro de apertura de esta
vilvula estd significativamente reducido y la presion de
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pulso adrtica disminuye también significativamente por-
que disminu_\'c el Nujo sanguineo que sale por la vilvula
cstenotica.

En ¢l conducto arterioso permeable, la mitad o mas de
la sangre que bombea el ventriculo 1zquierdo hacia la
aorta fluye inmediatamente hacia atrds a través del con-
ducto muy abierto hacia la arteria pulmonar y los vasos

sanguincos pulmonares, con lo que se produce un gran

descenso de la presion diastélica antes del siguiente lati-
do cardiaco.

En la insuficiencia aértica esta vély ula estd ausente o
no se cierra por completo, por lo que despucés de cada la-
tido la sangre que se acaba de bombear hacia la aorta flu-
ye inmediatamente hacia atrds, hacia el ventriculo iz-
quierdo. En consecuencia, la presion aortica cace hasta
cero entre los latidos y ademds no se produce la escota-
dura del perfil del pulso adrtico. porque no hay ninguna
vilvula adrtica que cerrar.

Transmision de los pulsos
de presion hacia las arterias periféricas

Cuando ¢l corazon expulsa la sangre hacia la aorta duran-
te la sistole. primero se distiende solo la porcién proximal
de la aorta porque la inercia de la sangre impide el movi-
micento brusco de la sangre hacia la periferia. No obstan-
te. el aumento de la presion en la aorta proximal supera
rapidamente esta inercia y el frente de onda de distension
se va extendiendo a lo largo de la aorta, como se ve en la
figura 15-5. Es lo que se conoce como transmision del pul-
so de la presion en las arterias.

La velocidad de la transmision del pulso de la presion
en la aorta normal es de 3 a 5 m/s, de 7 a 10 m/s en las ra-
mas arteriales grandes y de 15 a 35 m/s en las pequenas
arterias. En general, cuanto mayor sea la compliancia de
cada segmento vascular, mds lenta serd la velocidad, lo
que explica la transmision lenta en la aorta y mucho mas
rapida en las arterias distales pequeiias, mucho menos
distensibles. En la aorta, la velocidad de transmision del
impulso de la presion es 15 veces mayor, 0 mas, que la ve-
locidad del flujo sanguineo porque el impulso de la pre-
sion simplemente es una onda de presion que se desplaza
con un escaso movimiento anterogrado del volumen de
sangre total.

Amortiguacion de los pulsos de presion en las arterias mas
pequeiias, arteriolas y capilares. En la figura 15-6 se
muestran los cambios tipicos del perfil del pulso de pre-
sion a medida que se va desplazando hacia los vasos
periféricos. Obsérvese en las tres curvas infcrior.es que la
intensidad de las pulsaciones va siendo progresivamente
menor en las arterias mads pequenas, en las arteriolas y,
en especial, en los capilares. De hecho, s6lo se pueden
observar pulsaciones en los capilares cuandq la puls‘a-
¢ion adrtica es muy grande o cuando las arteriolas estan
muy dilatadas. _

Esta disminucion progresiva de las pulsaciones en la
periferia es lo que se conoce como amnniguarfﬁn dc: los
pulsos de presion y su origen es doble: 1) la resistencia ?I
movimiento de la sangre en los vasos y 2) la compliancia
de los mismos. La resistencia amortigua las pulsaciones
porque debe haber una pequena cantidad del flujo san-

La circulacion

Frente de onda

Figura 15-5

Etapas progresivas de la transmision del impulso de presion a lo
largo de la aorta
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pulso viaja hacia vasos mas pequefos



Capitulo 15

guinco anterogrado en el frente de la onda de pulso para
distender el siguiente segmento del vaso; cuanto mavor
sea la resistencia, mas dificil es que suceda. La compli-am—
ciaamortigua las pulsaciones porque cuanto mas distensi-
e sea el vaso, se necesita una mayor cantidad de sangre
o0 el frente de la onda de pulso para provocar ¢l aumen-
de la presion. Por tanto, ef grado de amortiguacion es
directamente proporcional al producto resistencia por
npliancia.

Métodos clinicos para medir
las presiones sistolica y diastolica

No es razonable usar registradores de presion que re-
quieran la insercion de la aguja dentro de una arteria
para obtener determinaciones sistemdticas de la presion
en nuestros pacientes, aunque se usan a veces cuando se
requieren estudios especiales. Por el contrario, el médico
determina las presiones sistolica y diastolica por medios
indirectos, habitualmente por un método de ausculta-
cion.

Método de auscultacion. En la figura 15-7 se muestra el
método de auscultacion que determina las presiones arte-
riales sistolica y diastolica. Se coloca el estetoscopio sobre
la arteria antecubital y se infla un manguito de presion
arterial en la parte alta del brazo. Mientras ¢l mangui-
to comprima el brazo con una presion insuficiente para
cerrar la arteria braquial no oiremos el latido de la arteria
antecubital con el estetoscopio, pero cuando la presion
sea suficientemente elevada para cerrar la arteria durante
parte del ciclo de presion arterial se oird un sonido con
cada pulsacion. Estos sonidos se conocen como ruidos de
Korotkoff.

La causa de estos ruidos de Korotkoff atin es motivo
de debate, pero se cree que se deben principalmente al
chorro de sangre que atraviesa ese vaso parcialmente
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Método de auscultacion para medir 1as presiones artenales sisto-
lica y diastolica
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ocluido. El chorro provoca turbulencias del vaso mas alla
del manguito, con lo que se consigue que las vibraciones
se oigan a través del estetoscopio.

Al determinar la presion arterial por este método con
auscultacion, la presion del manguito primero se eleva
por encima de la presion sistolica. Mientras que la pre-
sion del manguito sea mayor que la presion sistolica. la
arteria braquial se mantiene colapsada hasta que no haya
ningtin chorro de sangre hacia la parte distal de la arteria
en ningtin momento del ciclo de presion, por lo que no se
oiran ruidos de Korotkoff en la parte distal. Entonces
se reduce gradualmente la presion del manguito y la san-
gre comienza a entrar en la arteria distal al manguito en
cuanto la presion del manguito cae por debajo de la pre-
sién sistélica durante el pico de presion sistdlica y se co-
mienzan a oir los ruidos secos en la arteria antecubital en
sincronia con el latido cardiaco. El nivel de presion que
indica el manémetro conectado al manguito en cuanto se
comienza a oir el ruido es aproximadamente igual a la
presion sistolica.

A medida que la presion del manguito continta des-
cendiendo ird cambiando la calidad de los ruidos de Ko-
rotkoff, disminuyendo la calidad del ruido y haciéndose
mds ritmico y duro. Por ultimo. la arteria ya no s¢ cierra
cuando la presion del manguito es aproximadamente
igual a la presion diastélica, lo que significa que ya no
estd presente el factor basico que provoca los ruidos (el
chorro de sangre a través de una arteria oprimida). Por
tanto, los ruidos cambian bruscamente, amortiguandose y
desapareciendo totalmente después de que la presion
haya caido otros 5-10 milimetros. Se debe anotar la pre-
sion que marca el manémetro cuando cambia el ruido de
Korotkoff y comienza a amortiguarse; esta presion es
aproximadamente igual a la presion diastolica. El método
de auscultacion y el método de determinacion de las pre-
siones sistolica y diastélica no es totalmente exacto, pero
proporciona unos valores dentro de un intervalo del 10%
de los valores determinados con un catéter directo desde
cl interior de las arterias.

Presiones arteriales normales medidas por el método de
auscultacion. En la figura 15-8 se muestran las presiones
arteriales sistolica y diastolica en distintas edades. El in-
cremento progresivo de la presion con la edad es conse-
cuencia de los efectos del envejecimiento sobre los me-
canismos de control de la presion sanguinea. En el
capitulo 19 veremos cémo los rifiones son los principales
responsables de esta regulacion a largo plazo de la pre-
sion arterial y es bien sabido que estos érganos desarro-
llan cambios definitivos con la edad. en especial después
de los 50 anos.

Después de los 60 anos suele producirse un incremen-
to extra de la presion sistolica que es consecuencia del en-
durecimiento de las arterias, que es en si mismo el resultado
terminal de la aterosclerosis. El efecto final es un nuevo
salto de la presion sistolica con un incremento considera-
ble de la presion de pulso, como ya hemos comentado.

Presion arterial media. La presion arterial media es la
media de las presiones arteriales medidas milisegundo
a milisegundo en un periodo de tiempo y no es i;:uul a
la media de las presiones sistolica y diastélica, porque la
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~ambios de las presiones arteriales sislolica, diastolica y media
con la edad Las zonas sombreadas muestran los intervalos nor-

males aproximados

presion arterial sigue estando mis cercana a la presion
diastdlica que a la presion sistdlica durante la mayor par-
te del ciclo cardiaco. Por tanto, la presion arterial media
estd determinada en un 60% por la presion diastélica y en
un 40% por la presion sistolica. En la figura 15-8 puede
verse que la presién media (linea continua verde) en to-
das las edades es mds cercana a la presion diastélica que a
la presion sistdlica.

Las venas y sus funciones

Durante anos, las venas no se consideraban mas que me-
ras vias de paso para el flujo de sangre hacia el corazon,
pero es evidente que realizan otras funciones especiales
que son necesarias para el funcionamiento de la circula-
cion. Especialmente importante es que son capaces de
disminuir y aumentar su tamano, con lo cual pueden al-
macenar cantidades de sangre pequenas o grandes y man-
tener la sangre disponible para cuando la necesite el resto
de la circulacion. Las venas periféricas también pueden
propeler la sangre mediante la denominada bomba veno-
sa ¢ incluso ayudan a regular ¢l gasto cardiaco, una fun-
cion de gran importancia que se describe con més detalle
en el capitulo 20.

Presiones venosas: presion
en la auricula derecha (presion venosa
central) y presiones venosas periféricas

Para entender las distintas funciones de las venas, prime-
1o es necesario conocer algo sobre la presion en su inte-
rior v sobre los factores que la determinan.

La sangre de todas las venas sistémicas fluye hacia la
auricula derecha del corazon, por lo que la presién del in-
terior de esta camara se denomina presion venosa central.

La presion en la auricula derecha estd regulada por el
equilibrio entre: 1) la capacidad del corazon de bombear

La circulacion

la sangre hacia el exterior de la auricula y el ventriculo
derechos hacia los pulmones, ¥ 2)la lt""’l"“'l{' de la sangre
a fluir desde las venas periféricas hacia la auricula 'll(t’rt’(‘ha.
Si el corazon derecho bombea con fuerza, la presion en la
auricula derecha disminuye. mientras que, por ¢l contra-
rio, la presion aumenta si ¢l corazon derecho es mas qchl,
Ademis, cualquier efecto que cause una entrada ru‘p!du
de sangre en la auricula derecha desde las venas periféri-
cas eleva la presion en la auricula derecha. Algunos de es-
tos factores que aumentan este retorno venoso (. por
tanto, aumentan la presion en la auricula derecha) son:
1) aumento del volumen de sangre; 2) aumento del tono
de los grandes vasos en todo el organismo, con el incre-
mento resultante de las presiones venosas periféricas, y
3) dilatacion de las arteriolas, lo que disminuye la resis-
tencia periférica y permite que el flujo de sangre entre las
arterias y las venas sca mas rapido.

Los mismos factores que regulan la presion en la auri-
cula derecha también participan en la regulacion de gasto
cardiaco porque la cantidad de sangre que bombea el co-
razon depende de la capacidad del corazén de bombear
la sangre y de la tendencia de ésta a entrar en el corazon
desde los vasos periféricos. Por tanto, comentaremos la
regulacion de la presion en la auricula derecha con mayor
detalle en el capitulo 20 en relacion con la regulacion del
gasto cardiaco.

La presion normal en la auricula derecha es de O mm
Hg, que es igual a la presion atmosférica en todo el orga-
nismo. Puede aumentar hasta 20 o 30 mm Hg en condicio-
nes muy anormales como: 1) insuficiencia cardiaca grave o
2) después de una transfusion masiva de sangre. lo que
aumenta en gran medida el volumen total de sangre v
hace que cantidades excesivas de sangre intenten llegar al
corazén desde los vasos periféricos.

El limite inferior de la presién en la auricula dere-
cha es de -3 a -5 mm Hg, por debajo de la presion at-
mosférica. Esta también es la presion en la cavidad to-
ricica que rodea al corazén. La presién en la auricula
derecha se acerca a estos dos valores cuando ¢l corazén
bombea con un vigor excepcional o cuando hay un gran
descenso del flujo sanguineo que entra en el corazén
desde los vasos periféricos, como sucede después de una
hemorragia grave.

Resistencia venosa y presion venosa periférica
Las venas grandes ejercen tan poca resistencia al flujo
sanguineo cuando estin distendidas que la resistencia es
casi cero, y pricticamente no tiene importancia. No obs-
lante, como se muestra en la figura 15-9, la mayoria de las
venas grandes que entran en el térax estdn comprimidas
en muchos puntos por los tejidos circundantes, lo que su-
pone un obstéiculo al flujo. Por ejemplo, las venas de los
brazos se¢ comprimen en las angulaciones bruscas que
forman sobre la primera costilla. Ademis, la presion de
las venas del cuello a menudo desciende tanto que la
presion atmosférica que hay en el exterior del cuello pro-
voca su colapso. Por (ltimo, las venas que recorren el ab-
domen a menudo estan comprimidas por distintos 6rganos
y por la presion intraabdominal, por lo que habitualmen-
te estdn al menos parcialmente colapsadas en un estado
ovoide o en forma de hendidura. Por estos motivos, las
grandes venas ofrecen la misma resistencia al fAujo sangui-
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neo y, por tal motivo, la presion de las venas pequenas
mas periféricas en una persona que estd en posicion de-
cibito es entre +4 v +6 mm Hg mayor que la presion en
la auricula derecha.

Efecto de la presidn elevada en la auricula derecha sobre la
presion venosa periférica. Cuando la presion en la auricu-
la derecha aumenta por encima de su valor normal de
0 mm Hg la sangre comienza a volver a las venas grandes,
con lo que aumenta ¢l tamano de estas dltimas e incluso los
puntos de colapso se abren cuando la presion en la auricula
derecha aumenta por encima de +4 a +6 mm Hg. Entonces,
como la presion en la auricula derecha sigue aumentan-
do. se produce el aumento correspondiente de la presion
venosa periférica en las extremidades y en todo el cuerpo.
Como el corazén debe estar muy debilitado para que la
presion en la auricula derecha aumente hasta +4 0 +6 mm
Hg, suele encontrarse una presion venosa periférica que
no estd elevada incluso en etapas iniciales de insuficiencia
cardiaca.

Efecto de la presion intraabdominal sobre las presiones ve-
nosas de las piernas. La presion de la cavidad abdominal
de una persona en decibito normalmente alcanza una
media de +6 mm Hg, pero puede aumentar hasta +15 o
+30 mm Hg como consecuencia del embarazo, de tumo-
res grandes o de la presencia de liquido excesivo (lo que se
conoce como «ascitis») en la cavidad abdominal. Cuando
la presion intraabdominal aumenta, la presion de las ve-
nas de las piernas debe aumentar por encima de la presion
abdominal antes de que las venas abdominales se abran y
permitan el paso de la sangre desde las piernas al corazon.
Es decir, si la presion intraabdominal es de +20 mm Heg, la
presion mis baja posible en las venas femorales tambicn es
de +20 mm Hg.
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Efecto de la presion gravitacional

sobre la presion venosa

En cualquier organismo de agua que esté expuesto al aire,
la presion en la superficie del agua es igual a la presion at-
mosférica, pero aumenta 1 mm Hg por cada 13.6 milimetros
de distancia por debajo de la superficie. Esta presion es
consecuencia del peso del agua y. por tanto. se denomina
presion gravitacional o hidrostatica.

La presion gravitacional también se produce en ¢l apa-
rato vascular del ser humano por el peso de la sangre en las
venas como se ve en la figura 15-10. Cuando una persona
estd en bipedestacion, la presion de la auricula derecha se
mantiene en torno a 0 mm Hg porque ¢l corazén bombea
en las arterias cualquier exceso de sangre que intente
acumularse en ese punto. No obstante, en un adulto gue
esta de pie y absolutamente quieto la presion de las venas
en los pies es de unos +90 mm Hg, sencillamente por el
peso gravitacional de la sangre en las venas entre el cora-
zOn y los pies. Las presiones venosas en los demads niveles
del organismo varian proporcionalmente entre 0y 90 mm Hg.

En las venas de los brazos la presion a nivel de la costi-
lla superior es de +6 mm Hg por la compresion de la vena
subclavia cuando pasa por encima de ¢lla, pero la presion
gravitacional al bajar por ¢l brazo estd determinada por
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la distancia que hay por debajo de esta costilla. es decir,
si la diferencia gravitacional entre el nivel de la costilla y
la mano es de +29 mm Hg, esta presion gravitacional se
suma a los +6 mm Hg de presion provocados por la com-
presion de la vena cuando atraviesa la costilla, con lo que
obtenemos un total de +35 mm Hg de presion en las ve-
nas de la mano.

Las venas del cuello de una persona que esté de pie se
colapsan casi por completo en todo su recorrido hasta el cri-
neo, por la presion atmosférica que hay fuera del cuello.
Este colapso hace que la presion en estas venas se man-
tenga en cero durante todo su trayecto, ya que cualquier ten-
dencia de la presion a aumentar por encima de este valor
abre las venas y permite que la presion vuelva a caer a
cero por el flujo de la sangre. Por ¢l contrario, cualquier
tendencia de la presion de las venas del cuello a caer por
debajo de cero provoca un mayor colapso de las mismas.
Io que, ademds, aumenta su resistencia y hace que la pre-
sion vuelva a cero.

Por otra parte. las venas del interior del crdneo se en-
cuentran dentro de una camara no colapsable (la cavidad
craneal). por lo que no se pueden colapsar. En conse-
cuencia., puede haber una presion negativa en los senos de
la dura de la cabeza; en bipedestacion la presion veno-
sa del seno sagital de la parte superior del craneo es de
=10 mm Hg. por la «aspiracién» hidrostdtica que existe
entre la parte superior y la base del craneo. Por tanto, si se
abre ¢l seno sagital durante una cirugia se puede aspirar
aire inmediatamente hacia el sistema venoso: ¢l aire pue-
de llegar incluso a segmentos inferiores, provocando una
embolia gaseosa en ¢l corazon e incluso la muerte.

Efecto del factor gravitacional sobre la presién arterial y
otras presiones. El factor gravitacional también afecta a
las presiones de las arterias periféricas y los capilares,
ademis de tener otros efectos en las venas. Por ejemplo,
una persona en bipedestacion que tiene una presion ar-
terial media de 100 mm Hg a la altura del corazén tie-
ne una presioén arterial en los pies en torno a 190 mm Hg.
Por tanto, cuando se afirma que la presion arterial es de
100 mm Heg. se esta diciendo que ¢sta es la presion a nivel
gravitacional del corazén, pero no necesariamente en
otra parte del territorio arterial.

Valvulas venosas y «<bomba venosa»:

efecto sobre la presion venosa

Si no hubiera vélvulas en las venas el efecto de la presion
gravitacional haria que la presion venosa de los pies fuera
siempre de +90 mm Hg en un adulto en bipedestacion.
No obstante, cada vez que se mueven las piernas, se ten-
san los musculos y se comprimen las venas de los muiscu-
los y de los territorios adyacentes. lo que empuja la sangre
fuera de ese territorio venoso. Pero las vilvulas de las ve-
nas. tal como se muestran en la figura 15-11, estan distri-
buidas de tal forma que la direccién del flujo sanguineo
venoso solo puede ir hacia el corazon. En consecuencia,
cada vez que una persona mueve las piernas, o incluso
cuando solo tensa los musculos de las mismas, se empuja
una determinada cantidad de sangre venosa hacia el cora-
zon. Este sistema de bombeo se conoce como «bomba ve-
nosa» o «bomba muscular» y su eficiencia es suficiente
que, en circunstancias normales, la presion venosa de los
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Figura 15-11

Valvulas venosas de la pierna

pies de un adulto que camina se mantiene por debajo de
+20 mm Heg.

Si una persona se mantuviera en una bipedestacion
perfecta, la bomba venosa no funcionaria y la presion ve-
nosa de las piernas aumentaria hasta su valor gravitacional
maximo de 90 mm Hg en unos 30 segundos. La presion de
los capilares también aumentaria mucho, provocando una
pérdida de fluido desde el sistema circulatorio hacia los
espacios tisulares. En consecuencia, las piernas se infla-
marian y ¢l volumen de sangre disminuiria. En realidad.
se puede perder de un 10% a un 20% del volumen desde
el sistema circulatorio en 15-30 minutos de bipedestacion
en inmovilidad total, como sucede cuando un soldado
estd en posicion de firmes.

La incompetencia de la valvula venosa provoca las venas
«varicosas». Las vilvulas del sistema venoso se vuel-
ven «incompetentes» o incluso llegan a destruirse, con
frecuencia cuando las venas han sido objeto de un sobrees-
tiramiento debido a una presion venosa excesiva que s¢
ha mantenido durante semanas o meses, como sucede en
el embarazo o cuando se esta de pie la mayoria del tiem-
po. El estiramiento de las venas aumenta su superficie
transversal, pero las valvas de las vdlvulas no aumentan
de tamano, por lo que ya no se pueden cerrar completa-
mente. Cuando esto sucede, la presion de las venas de las
piernas aumenta en gran medida por el fracaso de la bom-
ba venosa, lo que ademas aumenta el tamano de las venas
y. finalmente, destruye completamente todas las vilvulas.
Es decir, la persona desarrolla «venas varicosas» que se
caracterizan por protrusiones bulbosas de gran tamano
de las venas situadas debajo de la piel por toda la pierna,
en particular en su parte inferior.

. Siempre que una persona con venas varicosas se man-
tiene de pie fiurantc mas de unos minutos sus presiones
venosa y capilar serdn muy altas y se provocara la pérdida
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de liquidos desde los capilares, con edema constante de
las piernas. A su vez, este edema impide la difusion ade-
cuada de los materiales nutrientes desde los capilares a
las células musculares y cutdneas. por lo que los musculos
se vuelven dolorosos y débiles y la piel se gangrena y tlcera
El mejor tratamiento de esta situacion es mantener eleva.
das las piernas de forma continuada como minimo hasta
la altura del corazén. Las medias eldsticas también pue-
den prevenir el edema y sus secuclas.

Estimacion clinica de la presion venosa. | . presion venosa
puede estimarse observando simplemente el grado de dis-
tension de las venas periféricas, en especial de las venas del
cuello. Por ejemplo, en sedestacion las venas del cuello nun-
ca deben estar distendidas en una persona tranquila y en
reposo, pero cuando la presion de la auricula derecha
wmenta hasta +10 mm Hg, las venas de la parte inferior

del cuello comienzan a hacer protrusion v todas las ve-
15 del cuello estan distendidas cuando la picsi(’m auricular

¢s de +15 mm Hg.

Determinacion directa de la presion venosa y de la presion en
o auricula derecha. La presion venosa también se puede
dir si, con cuidado. se introduce una aguja directamente
lavenay se conecta a un registrador de presion. El uni-
medio que permite medir con exactitud la presion en la
ricula derecha consiste en insertar un catéter a través de
venas periféricas hasta esa cimara. Las presiones medidas
traves de estos catéteres venosos centrales se utilizan de
rma habitual en algunos pacientes cardiacos hospitaliza-
' para permitir la evaluacion constante de la capacidad de
omba del corazén.

/livel de referencia de la presion para medir la presion venosa
¢ otras presiones circulatorias. Hasta cste momento hemos
hablado de que la presion medida en la auricula derecha es
demm Hg y que la presion artenial es de 100 mm Hg. pero
no hemos hablado del nivel gravitacional del sistema circu-
latorio al cual se refiere esta presion. Hay un punto del sis-
tema circulatorio en el que los factores de presion gravita-
cional provocados por los cambios de posicion del cuerpo
de una persona sana no afectan a la determinacion de la
presion en mas de 1-2 mm Hg en una medicion realizada en
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la vilvula tricispide o cerca de ella, como se ve en el cruce
de ejes de la figura 15-12. Por tanto. todas las determinacio-
nes de la presion circulatoria que se comentan en este (exto
se refieren a ese mvel, que es lo que se conoce como nivel
de referencia para la determinacion de la presion

La ausencia de efectos gravitacionales en la valvula tri-
cispide se debe a que el corazon previene automéaticamen-
te los cambios gravitacionales significativos de la presion en
este punto de la siguiente forma:

Si la presion en la valvula tricuspide aumenta poco por
encima de lo normal, el ventriculo derecho se llena mas de
lo habitual, haciendo que el corazon bombee la sangre mas
rapidamente y. por tanto, disminuyendo la presion en la
vilvula tricuspide hasta ¢l valor medio normal. Por ¢l con-
trario, si la presion cae, el ventriculo derecho no puede lle-
narse adecuadamente, su capacidad de bombeo disminuye
y la sangre crea un obsticulo en el sistema venoso hasta
que la presion en la valvula tricuspide vuelve a aumentar a
la normalidad. En otras palabras. e/ corazon actia como un
regulador de retroalimentacion de presion en la vilvula tri-
cuspide.

Cuando una persona esta en decubito prono, la vélvula
tricaspide se localiza casi exactamente al 60% de la altura
del térax, por encima de la espalda. Este es el mvel cero de
referencia de la presion para una persona que esta tumbada.

Funcion de reservorio
de sangre de las venas

Tal como va hemos mencionado en el capitulo 14, mas del
60% de toda la sangre venosa del sistema circulatorio
suele encontrarse en las venas. Por este motivo. y porque
las venas son tan distensibles. se dice que ¢l sistema veno-
SO actiia como un reservorio sanguineo en la circulacion.

Cuando la sangre sale del organismo y la presion arte-
rial comienza a caer, se activan senales nerviosas desde
los senos carotideos y otras zonas de la circulacion sensi-
bles a la presion, como se comenta en ¢l capitulo 18. A su
vez, estas senales provocan otras senales nerviosas cere-
brales y la médula espinal, principalmente a través de los
nervios simpaticos hacia las venas, provocando su cons-
triccion y acaparando gran parte del efecto provocado en
el sistema circulatorio por la pérdida de sangre. De he-
cho, el sistema circulatorio sigue funcionando casi con
normalidad incluso después de una pérdida hasta del
20% del volumen total de sangre. debido a esta funcion
de reservorio variable de las venas.

Reservorios sanguineos especificos. Algunas porciones
del sistema circulatorio también son tan extensas o dis-
tensibles que se conocen Como «reservorios sanguineos
especificos», como: 1) el bazo, cuyo tamano a veces dismi-
nuye tanto como para liberar hasta 100 mililitros de sangre
hacia otras dreas de la circulacion; 2) ¢l higado, cuyos se-
nos liberan varios cientos de mililitros de sangre hacia el res-
to de la circulacion: 3) las venas abdominales grandes, que
contribuyen hasta con 300 mililitros, y 4) los plexos veno-
sos situados bajo la piel, que pueden contribuir también
con varios cientos de mililitros. El corazon v los pulmo-
nes, aunque no forman parte del sistema de reservorio ve-
noso sistémico, tambi¢n pueden considerarse reservorios
sanguincos. Por ejemplo, ¢l corazén disminuye de volu-
men durante la estimulacion sistémica y, de este modo,
contribuye con unos 50-100 mililitros de sangre, mientras
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que los pulmones contribuyen con otros 100-200 milili-
tros cuando las presiones pulmonares disminuyen hasta
valores bajos.

El bazo como reservorio para almacenar eritrocitos. En la
figura 15-13 se muestra que el bazo tiene dos dreas inde-
pendientes para almacenar la sangre: los senos venosos y
la pulpa. Los senos pueden ingurgitarse igual que cual-
quier otra parte del sistema venoso y almacenar sangre
total.

En la pulpa del bazo los capilares son tan permeables que
la sangre total, incluidos los eritrocitos, rezuma a través
de las paredes de los capilares hacia la malla trabecular,
formando la pulpa roja. Los eritrocitos quedan atrapados
por las trabéculas, mientras que el plasma fluye hacia los se-
nos venosos vy después hacia la circulacion general. En
consecuencia, la pulpa roja del bazo ¢s un reservorio espe-
ctal que contiene grandes cantidades de eritrocitos concen-
trados que pueden expulsarse a la circulacion general
siempre que el sistema nervioso simpatico se excite y pro-
voque que el bazo y sus vasos se contraigan. Se pueden li-
berar hasta 50 mililitros de enitrocitos concentrados hacia
la circulacion. elevando el hematocrito en un 1%-2%.

En otras zonas de la pulpa esplénica hay islotes de leu-
cocitos que colectivamente se denominan pulpa blanca.
E:n esta pulpa se fabrican las células linfoides de forma si-
milar a como se hace en los ganglios linfaticos. Forma par-
te del sistema inmunitario del organismo, que se describe
en el capitulo 34.

Funcidn de limpieza de la sangre en el bazo: eliminacion de
células viejas. Las células sanguineas que atraviesan la
pulpa esplénica antes de entrar en los senos son cuidadosa-
mente exprimidas, por lo que se puede esperar que los en-
trocitos fragiles no superen este traumatismo. Por tal moti-
vo, muchos de los eritrocitos destruidos en ¢l organismo

La circulacion

encuentran su destino final en ¢l bazo. I)cxpucs.d;j .l;’ Ir.nlum
de las células la hemoglobina liberada y ¢l cslrmn:; : u .|r‘\'u)n
digeridos por las células reticuloendotehales de .lf() y ‘( \
Pll‘duclm de la digestion son reutilizados cn su "v‘ll?;,':“p‘"

te en ¢l orgamsma como nutrientes, a menudo para elaborar

células sanguineas nuevas

Células reticuloendoteliales en el bazo. La pulpa del bazo
contiene muchas células reticuloendoteliales fngnc‘ntmm
grandes y los senos venosos estan recubiertos por células
cimnlarc( Estas c¢lulas funcionan dentro de un sistema de
limpicza de la sangre, actuando en concierto con un smcm;f
similar de cclulas reticuloendoteliales de los senos venosos
del higado. Cuando la sangre esta invadida por microorga-
nismos infecciosos las células del sistema rcllculm:ndnlc!ml
del bazo eliminan rapidamente los restos, bacterias, parasi-
tos. etc. Ademas, ¢l bazo aumenta de tamano en muchos
procesos infecciosos cronicos. de la misma forma en que los
ganglios linfaticos aumentan de tamano y después realizan
su funcién de limpieza ain con mayor avidez.
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