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~
E U DS * 1. Aporte de oxigeno a los tejidos.

e 2. Aporte de otros nutrientes, como
glucosa, aminoacidos y acidos grasos.

Un principio fundamental de la 3. Eliminacion de didxido de carbono de
funcion circulatoria es que la los tejidos
mayoria de los tejidos tienen la )
capacidad de controlar su propio o i ' A - P
fluto sanguineo local en proporoin 4..I.EI|m|naC|on de iones hidrogeno de los
a sus necesidades metabdlicas tEJIdOS.

concretas.

* 5. Mantenimiento de las
Algunas de las necesidades

especificas de flujo sanguineo en concentraciones adecuadas de iones en
los tejidos incluyen aspectos como los tEjidOS.

* 6. Transporte de varias hormonas y
otras sustancias a los distintos tejidos.
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\.\-GU DS El flujo sanguineo de la piel

* Determina la pérdida de calor corporal y, de
esta forma, se controla la temperatura.

* Ademas, el aporte de cantidades adecuadas
de plasma sanguineo a los rinones permite
que estos filtren y excreten los productos
de desecho del organismo y regulen los
volumenes de liquidos y electrolitos.

 estos factores ejercen grados muy notables
de control del flujo sanguineo local y que
los distintos tejidos conceden diferentes
niveles de importancia a estos factores para
controlar el flujo sanguineo.
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Cerebro
Corazén
Bronquios
Rifnones
Higado
Portal
Arterial
Mdusculo (en reposo)
Hueso
Piel (clima calido)
Tiroides
Suprarrenales
Otros tejidos
Total

14

0.5
3.5
100

200
100
1100
1350
1050
300
750
250
300

25
175
5000

70
25
360
95

160
300
1.3
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SUDS

‘Mecanismos de
control del flujo

sanguineo
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UDS

* El control del flujo sanguineo local se puede 1) Control a corto plazo
dividir en dos fases: 1) control a corto s Catnbios FRidos 86 13
plazo, y 2) control a largo plazo. vasoconskricdan y

°E

control a corto plazo se consigue con vasodilatacién local.
cambios rapidos de la vasodilatacion 0 «sego min.
vasoconstriccion local de las arteriolas,
metaarteriolas y esfinteres precapilares,
que se producen en segundos o minutos

S

para proporcionar con gran rapidez el ‘ ‘
mantenimiento del flujo sanguineo tisular
|Oca I d p ro pia d 0. WASOCONSTRCTION VASODILATION
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sUDS

* Control agudo o a corto plazo

B
|

(63
|

* El aumento del metabolismo en un
tejido conlleva a un incremento del flujo
sanguineo, existen dos teorias para
explicar este fendmeno:

—
1

R Nivel normal

Flujo sanguineo (x normal)
A
1

Ollllllll
o 1 2 3 4 5 6 7 8

Metabolismo (x normal)
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\-\\"U DS Teoria vasodilatadora

f Metabolismo

l

* Teoria vasodilatadora. Se basa en
cuanto menor sea la disponibilidad

de oxigeno y otros nutrientes en el V Odtsdar |
tejido, mayor sera la tasa local de } (€O, tisular
produccion de sustancias l
vasodilatadoras que aumenten el

flujo sanguineo en la zona (iones Vasodilatacion
hidrégeno, iones potasio, Y
histamina, diéxido de carbono, f Resistendia
adenosina). Se «cree que |la Y
adenosina es uno de los  Fujo desangre | —

vasodilatadores mas importantes
e n Ia regu |a C I O n Ioca I d el fl UJ O Fuente: Jesus A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e:

www.accessmedicina.com

7
Sa n g u I n eo . Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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EU DS Teoria de la falta de oxigeno

* Teoria de la falta de oxigeno.
Las arteriolas y esfinteres
precapilares de un
determinado tejido ante Ia
falta de oxigeno, relajaran su
musculatura lisa, =
aumentando el flujo | G e meabelico necesario paraprovecarla

Teoria de la demanda de
oxigeno o demanda de
nutrientes.

& & 2

Sa n g u Iln e O . C u a n d O eXiSta u n :‘ Esrazonable que losvasossarlg;J-i'neoslse relajarian en una ausenciade

=" oxigeno, dilatdndose de forma natural,

exceso de aporte de 02, se —

« 7 =1 Aumento de utilizacion de oxigeno hacia las fibras musculares lisas de B0 Gt Ralaxation of
p ro d u CI rl a u n a “ " vasos sangumeoslocales provocaria la vasodilatacion local. o ’ > § Tistun Op wip ;‘:::"_""‘.'"l"";""
. ., -‘, - , GREET f Tissue metabolism ? aphine m;-..
vasoconstriccion hasta que ”
. OH 1 S biood flow
se consumiera el exceso de R
o precapila g L

oxigeno vy el ciclo volveria a
comenzar.
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SUDS

* Estos 2 mecanismos solo son capaces de dilatar micro vasos muy
pequenos, pero no a las arterias intermedias ni a otras mas grandes.

* No obstante, cuando se produce aumento de flujo local, se ponen en
marcha otro mecanismos que dilatan también las arterias mas
grandes a traveés de la produccion del oxido nitrico, control neuronal y
humoral.

PASION POR EDUCAR
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El aumento del flujo en un tejido,
genera aumento de velocidad de la
sangre en arterias proximales,

provocando un aumento de la tension
de cizallamiento sobre la célula
endotelial, que retuerce la misma en
sentido de la direccion del flujo vy
estimula la liberacion de oxido nitrico,
gue aumenta los diametros de los
grandes vasos. Ademas existen otras
sustancias que estimulan su liberacion
como la acetilcolina, histamina o
angiotensina ll.

UDS Produccion de oxido nitrico o factor
relajante del endotelio

L-arginina

o ‘l/ o

NO + [-citrulina

Espacio mioendotelial

GTP msm====) GMPc

<
nfsculo liso vascular
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EU DS Control neuronal del sistema
vascular periféerico.

Sistema

* Se lleva a cabo por fibras nerviosas baddod ik
del sistema simpatico procedentes L

de la columna intermediolateral Cerebro

toracica y primeras lumbares.

, Médula espinal
Inervan todos los vasos sanguineos - i

a excepcion de los capilares. Su
estimulacion es vasoconstrictora Sistema
por estimulacion de receptores S eHreRc
alfa adrenérgicos. Territorios mu W
sensibles a este sistema son la piel, )"\Ner.vi'o.
musculo esquelético, lecho |  periferico
esplacnico vy el rinon.
* EIl cerebro y corazon son poco
sensibles a este mecanismo. FADAM.
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sUDS

 Control humoral de la circulacion

* Se basa en la produccioén de
sustancias vasoconstrictoras y

vasodilatadoras a nivel local o en ¢

glandulas.
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SUDS

e Sustancias vasoconstrictoras.

.. Noradrenalina (potente vasoconstrictor) y adrenalina (menos
potente y en algunos tejidos como en el corazon, vasodilatador leve).

. . La angiotensina ll, potente vasoconstrictor a nivel de pequenas
arteriolas, aumenta las resistencias periféricas totales.

.. Vasopresina o hormona antidiurética, vasoconstrictor mas potente
gue la angiotensina |l aunque liberada en menores cantidades en el
organismo. Ademas aumenta la reabsorcion de sodio y agua a nivel renal.

PASION POR EDUCAR
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e Sustancias vasodilatadoras.

* La bradicinina es un potente vasodilatador arteriolar, aumenta la
permeabilidad capilar.

 La histamina potente vasodilatador arteriolar, producido por los mastocitos
y basofilos.

PASION POR EDUCAR
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e Fase de control a largo plazo.
gOP 9 Regulacion a largo plazo del flujo

sanguineo. '

* Consiste en variar el grado de
vascularizacion de un tejido para
adaptarse a las necesidades. Si los
requerimientos metabdlicos de un
tejido aumentan durante un periodo
prolongado, se produce un fendmeno
de angiogénesis. Existen varios
factores de crecimiento, los mas UL
importantes son el factor de s )
crecimiento endotelial, el factor de
crecimiento de fibroblastosy la
angiogenina..

Regulacién

complets,

v Control mas completo
v' Es importante cuando cambian las

demandas metabélicas del tejido
(a largo plazo)

PASION POR EDUCAR
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 Este proceso es muy rapido en
tejidos jovenes o de rapido
crecimiento como el tejido
cicatricial o canceroso.

* En los tejidos mas antiguos el
proceso es mas lento, y la neo
formacion de vasos va por detras de
las necesidades metabdlicas.

2) Control a largo plazo.
* Cambios lentos del flujo.

* Dias, semanas 0 meses.
* Control mucho mejor del flujo

* Se producen en consecuencia
del incremento o descenso del
tamafio y no. de Ios vasos |
sanguineos. e
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gUDS Hemodinamia

e Estudia el movimiento
de la sangre, que
responde a tres variantes
fisicas: su presion,
resistencia y el flujo de la
misma. Sus componentes
funcionales son las
arterias, arteriolas,
capilares, vénulas y venas.
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]Il Y o
AS0rama del N 3anguines an «f Carain, pUMCNas ¥ Cuepo

\ Venex yuguleres
ol R

I/ II \-\ A
Arsetia cardtide ” / = > Artevia corlida comim 2guicrds

* Todo esto aplica si el
sistema esta cerrado
y el flujo esconstante
(no hay pérdida de
sangre hacia fuera).El
flujo me dice cuanta
cantidad pasa por un
espacio en una cantidad
de tiempo.
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Tienen paredes vasculares fuertes

Flujos sanguineos con velocidad
alta ya que llega mucho liquido y a
pesar de que se distiende vuelve
rapidamente a su forma, lo que
causa alta presion.

Transportan sangre con una alta
presion hacia los tejidos.

Posee fibras elasticas en su pared
lo que ayuda a que se extiendany
vuelvan a su forma original.

Posee fibras de coldageno (no tan
elasticas), musculo liso y una
tunica externa.

Suprarrenal
Tronco celiaco ‘

A—

Arteria gastrica izquierda

A\

Arteria hepatica comin = g

(2

[ >

Arteria frénica

Arteria esplénica

Arteria renal derecha ;

) |
[ ,

Aorta

?

T -

\

Arteria renal izquierda

Arteria mesentérica
superior

Arteria mesentérica

Arteria iliaca comun
derecha

Arteria iliaca externa
derecha

inferior

Arteria iliaca interna
izquierda
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Ldmina basal
Lumen Pericito

(globulo rojo) _Valvula
] Ladmina : ! - Endotelio
| elastica interna Membrana )
G basal . Musculo
b ~ Membrana Endotelio R, - liso

0. basal “

Eritrocito Lumen

Endotelio

Mdsculo
liso ~_

, Ldmina
elastica externa
Tanica ——
adventicia

Tanica

Capilares a.
adventicia

Arteria Vénula

Cauce carretero

arteriola capilares
, L1660
.

ARTERIOLAS

Son las ultimas ramas pequefias del sistema
arterial. Tienen una composicion distinta en
Ia pared, posee poco endotelio y musculo
iso.

Mayor capacidad contractil porque tienen
mucho musculo liso.

Actuan controlando los conductos a traves
de los cuales se libera la sangre a los
capilares.

Cuando se modifica el radio se modifica
también la resistencia y la presion.

Determinan la cantidad de sangre que llega
a los capilares.

Tienen paredes musculares fuertes.—
Producen vasodilatacion / vasoconstriccion.
(segun sean aferencias que llegan de llegan
de simpatico y parasimpatico)
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sUDS

Hacen intercambio de liquidos,
nutrientes, electrolitos, hormonas

Se da el intercambio de gases,
nutrientes y desechos.

Paredes finas con muchos poros
permeables al agua y a otras
moléculas pequenas

Solo posee una capa celular
(tunica intima) y tiene poca
capacidad contractil.

En algunos, hay fenestraciones
que permiten el paso de
moleculas pequenas.

Se presenta la via para celular lo
gue dice es que si no hay uniones
o adherentes pueden pasar cosas
en medio de las células.

Arteria

Arteriolas

CAPILARES

Capilares

Vena
Vénulas
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UDS

: : Lamina basal A
ritroci - men )
Lumen (QIEObtu?o( rtcgo) Pericito e _Valvula
Endotelio .. . 4
' 14 Lamina b -Endotelio
( " elastica interna )
Mt;'ssc:lo o basal Musculo
Endotelio _ liso
basal k v: —

. - Membrana
Limina B
elastica externa -

Tdnica.
adventicia

"B Tuanica

Capilares / a
adventicia

Arteria Vénula

Cauce carretero

arteriola capilares
L

VENAS

* Recogen la sangre de
los capilares y después
se reunen
gradualmente
formando venas de
tamano
progresivamente mayor.

* Poca capacidad elastica.

* La capa Adventicia es
mucho mas pequeia
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e Conductos para el transporte de
sangre que vuelve al corazon

e Su presion es muy baja
* Paredes finas

e Actuan como reservorio
controlable para la sangre extra

* Poco tejido de musculo liso.
* Presion baja

* En condiciones fisiologicas se
pueden llenar de sangre vy
disminuir el volumen
circundante efectivo.

-

o een o e‘.‘; N
I
Arte riola —w B ,‘w j&%"

i,

C apilar venoso

Ve nula

Celula
tsular

Liquide _
tisular = Espacio
tsular
Vaso
linftico
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& » 4 %ﬁ

C e 4. En l0s caplares pulmonares,
la sangre plerde CO, y gana O,

VMW: l
]
2 6.
A |
Vaivula ticospide vm*m
|
1. Auricda derecha 7.
(sangre desongenaca) Ventriculo zquierdo I

MR '
10 i \‘\" - v‘:u:wm
Lo it |5 e

"\\\‘ \\\\ j J

*amC

9. Enlos caplares de la cculacion sistémica,
la sanare sa dassranda dal Os v canta ol CO»

La circulacion mayor o sistémica tiene Ila
mayor parte de lasangre aproximadamente
es el 84% que se distribuye en

64% venas
13% Arterias
7% Arteriolas

y capilares Y en la circulacion menor se tiene un
16%, que se distribuye en

7% corazon
9% Vasos pulmonares
Y juntas nos dan el volumen de sangre total
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\\.\:U DS Superficies transversales
v velocidades de flujo

* En las arterias tenemos flujo
rapido y esto depende del flujo
y del area transversal.

A mayor area mas flujo.
Volumen de flujo sanguineo (F)

Velocidad de flujo sanguineo (v) A

Superficie vascular transversal

(A)

* El flujo mas lento se da en el |
capilary el de la aorta es el mas V= Velocidad .
rapido. F = Flujo sanguineo (5 L/min)

A = Superficie transversal vascular

v=F/A
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Presiones en

las distintas

porciones de la circulacion

 Esta grafica representa la presion en diferentes vasos en circulacion
sistémica y pulmonar, la linea roja es la presion instantanea y la linea azul es |a
presion promedio, la sangre se mueve de donde hay mas presion a donde hay

menos presion
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AORTA

S

LARGE ARTERIES

* La mayor caida de presion en el sistema cardiovascular se da en las
arteriolas porque las arteriolas tienen mas musculo liso por tanto
tienen una gran capacidad contractil, en condiciones de reposo
mantienen un tono simpatico que hace vasodilatacion, esta
capacidad genera flujo constante en sistole y diastole

PULMONARY ARTERIES
PULMONARY VEINS

CAPILLARIES
VENULES
SMALL VEINS
LARGE VEINS
VENA CAVA
ARTERIOLES
CAPILLARIES
VENULES

SMALL ARTERIES
ARTERIOL

AV

SYSTEMIC PULMONARY -
| PASION POR EDUCAR
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E * La linea roja refleja que la presion es constante en las

}-o
3

PRESSURE (mm Hg)

120

3
1

g
1

&
o
l

N
O
l

o
|

AORTA

[—

LARGE ARTERIES  seet—>

venas y no en las arterias, esto se debe a que hay una
diferencia entre la presion sistolica y diastolica.

Las arterias tienen flujo pulsatil por el aumento
de presion y la disminucion de presion.

PULMONARY ARTERIES

VENULES

SMALL VEINS
LARGE VEINS
VENA CAVA
ARTERIOLES
CAPILLARIES
VENULES
PULMONARY VEINS

CAPILLARIES

SMALL ARTERIES

ARTERIOL

| /W'f\f\d,\t |

SYSTEMIC PULMONARY



§U DS Principios Basicos de funcion Circulatoria

Circulaciéon pulmonar: 9%

* Velocidad de flujo sanguineo
en cada tejido casi siempre
se controla en relacion con la
necesidad del tejido
Regulacion de la presion
arterial es generalmente
independiente del control
de flujo sanguineo local o del
control del gasto cardiaco

Vena cava
supernior

Vena cava
inferior

Circulacién
sistémica:
84%

64% POR EDUCAR




SUDS Principios Biofisicos del flujo sanguineo

* La tasa metabdlica de un tejido

CIRCULACION; BIOFISICA DE LA PRESION, permite regulacion de flujo, los
FLUJO Y RESISTENCIA tejidos de tasa metabolica mayor
» GENERALIDADES Volmenes en algun momento reciben mas

sangre y los de tasa metabdlica
menor reciben menor irrigacion en
ese momento.

Regulacion de la V de flujggs
Circulacién mayor y menor#
Componentes funcionales.

Funcidn de transporte. %

* La MAP es independiente del flujo.

generalmente independiente del
control de flujo sanguineo
local o del control del gasto
cardiaco

Intercambio

PASION POR EDUCAR




SUDS  Fujosanguineo

* Determinado por dos
factores: Blood Flow of the Human Heart

Diferencia de presion de la
sangre entre los dos extremos ¢
de un vaso Impedimentos que
el flujo encuentra en el vaso=
resistencia vascular.

Cantidad de sangre que
atraviesa un punto dado de |la
circulacion en un determinado
periodo de tiempo.

PASION POR EDUCAR




SUDS  [fllioSsnguineat

* Flujo sanguineo global adulto en
reposo: — 5L /min

GASTO CARDIACQ VL X |=c GC °* Laminar: (aerodinamico) cada
- , - capa de sangre se encuentra a la

misma distancia de la pared
del vaso, porcion de sangre
mas central se mantiene en el
centro del vaso. Misma direccion,

FRECUENCIA X VOLUMEN = GASTO , VOO :
CARDIACA LATIDO CARDIACO centro mas rapido quela orilla.
LATIDOS LITROS -  Turbulento: transcurre en todas
i i 5'-/ min las direcciones del vaso v se
MINUTO LATIDO y

mezcla continuamente en su
interior.

PASION POR EDUCAR




§U DS RESISTENCIA AL FLUJO SANGUINEO

* Cuando se tiene mas
resistencia se tiene
menos flujo.

* Las resistencias que se
encuentran en serie
solamente se sumany la B R, R,
I‘ESIStenCIa se aumenta a FIGURA 149 Resistencias vasculares (R): A, en serie y B, en paralelo.
mayor cantidad de
compartimientos. Para
las resistencias en
paralelo, entre mas
circuitos se tengan es
menor la resistencia Resistencia

tOta I . FIGURA 14-3 Interrelacion entre presion, resistencia y flujo sanguineo. P4, presion en el origen del
vaso; P,, presion en el otro extremo del vaso.

I Gradiente de presion — P
1 2

Flujo sanguineo
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Cambios de
presiony
resistenciaa o
largo del recorrido
de |la sangre desde
los ventriculos

I VENTRICULOS |

- Resistencia Intracardiaca es minima
- Generan Presion sistolica que expulsa la sangre hacia

| GRANDESARTERIAS |

o

1 PRESION dado por 3 FACTORES: Vol eyectivo, Distensibilidad
y Capacitancia arterial.

I ARTERIASY ARTERIOLAS | :

" Resistenciaal flujo = {, A Presiones Arteria-capilary permite
que la sangre pueda fluir

| CAPILARES | *

Son atravesadosa bajisimaspresionesy la sangre llega al

| SISTEMA VENOSQ |
Y

territoriovenoso

2 FACTORESDETERMINAN P. VENOSA = Volemiay Capacitancia

\




sUDS

Los valores hemodinamicos normales, son los siguientes:

e Débito cardiaco 5-6 L/min

e |ndice Cardiaco 2,5 —3,5 L/min/m?

e Fraccion de eyeccion (FE) 65 - 75%

® Presion Arterial 120/80 mm Hg (media = 93 mm Hg)
e PFDVI 5-12 mm Hg

® Presion de capilar pulmonar (PCP) 5-=10 mm Hg

® Presion de arteria pulmonar (PAP) 15-30mmHg /5-10 mm Hg

® Presion venosa central (PVC) 2—-8 mm Hg

e Resistencia vascular sistémica (RVS) 900 — 1200 dyn/seg/cm’

e Saturacion venosa de oxigeno (Sv O,) >65%

PASION POR EDUCAR
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UAPA% ETROS HEMODINAMICOS

* Objetivo

* Los objetivos de la monitorizacion hemodinamica son la valoracion

adecuada de la perfusion y oxigenacion tisular, asi como el

diagnostico del fallo ventricular derecho e izquierdo, disfuncion
pulmonar, cardiaca, para controlar los efectos de la sustitucion de

fluidos y/o la administracion de farmacos vasoactivos.

PASION POR EDUCAR
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el circuito coronario humano se compone de dos
compartimentos, uno de conductancia constituido por las
arterias coronarias epicardicas y uno de resistencia
representado por las arteriolas y vasos de hasta 400 mm de
diametro. Los vasos de resistencia son responsables de la
capacidad del corazén de regular su propio aporte sanguineo
de acuerdo a sus necesidades metabdlicas.

CIRCULACION
PULMONAR

CIRCULACION
GENERAL O
MAYOR

Sangre sin

oxigeno

Corazén

Pulmén

Sangre
ricaen
oxigeno

Arteria

Resto
del cuerpo
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arametro de mostcare

|
B -
¥ ¥
Frecuecia del pulso precarga
= L
—
n A
¥ v

cronotréopica volumen

A

i
contractilidad
A
v
inotropicos
A

Postcarga

&

¥

vasoactivos

A

CPO
........... - S . |
- Eficacia -
CCE
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arametro de mostcare

Parametro Etiqueta | unidades

e olumen global al final - .
dE T ilbetol GEDI 680 - 800 mI/m2
Indice volumen sangre ITBI 850 - 1000 mi/m2

ia Vomen Sistdolico | SVvVvVvV = 10 %
Variacion Presion Pulso

I sistencia vascular 7 SVRI | 1700 - 2400 y**cm-—
_sistémica | 5S*m2

unlaca indexada | cFi | 4.5 - 6.5 1/min
Fraccion Eyeccion Global GEF 25 - 35 %
Contractilidad Ventriculo dPrrse 900-1200 mmHg/s
Izquierdo indexada

_Cardiac Powerindex [ CPI___ | 0.5-0.7 W/m2

Iar Pulmonar |

Indexada ELWI 3,0 - 7,0 ml/kg
indice permeabilidad vascular PVEI 1.0 - 3.0
pulmonar

PASION POR EDUCAR




(C

AREA DE B \ VALORES
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PARAMETROS
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rea ade Ccurvas

AREA DE CURVAS

El monitoreo actual parte de la premisa que si el
corazon derecho es respondedor a precarga entonces
resultaran grandes variaciones en el gasto cardiaco
derecho y en consecuencia del izquierdo con la
administracion de volumen. Pero a medida de que las
dimensiones diastolicas ventriculares aumentan, el
corazon se vuelve menos respondedor a la precarga,
dicho de otra forma, al dilatarse progresivamente los
ventriculos, menor sera la respuesta que tienen al
volumen a pesar de la hipovolemia
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UDS Valores de presion

VALORES DE PRESION

Presion arterial sistdlica y diastdlica

Frencuencia de pulso

Presion dicrota: forma abrupta que
interrumpe la pendiente descendente de
la presion arterial y representa el cierre de la

P S valvula aortica
W HR = 87/min

Sinus Beat Post PVC Beat
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Flujo v perfusion

v" Volumen sistélico es |z cantidad de
3 7 sangre expulsada por el ventriculo
izquierdo en un solo latido.
v Rango fisiolégico en reposo: 60 a 100 mL.

mi/m’

2.0 I/min/m?

v" Gasto Cardiaco es el volumen de sangre
expulsado por el ventriculo izquierdo en

un minuto.
5 2 v GC=SV xPR

froin Rango fisiolégico en reposo: 4- 8 L/min.
/

v" Cl = CO/BSA indice Oe gasto cardiaco de
2,63 3,8 L/min/m

v Aporte de Oxigeno es la cantidad
de oxigeno que se suministra al
tejido en un minuto

D02 529 v DO2 =COxCa0,
v' Rango fisioldgico en reposo: 600-900

mLO,/min.

ml/min

v' DO2| = CO/BSA-Ca0, Rango:400 a 600
mL/min/m?
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potscarga

’P En fisiologia cardiaca, la poscarga corresponde a la
RECAREA resistencia contrala que el ventriculo debe

fs ol leodo & enfrentarse para expulsar la sangre hacia los grandes
s ks vasos sanguineos
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