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Quimica acido basica

» Un acido es una molécula que puede liberar un H+  y una base es un
lon 0 molécula que puede aceptar o combinarse con'un H+1 a 3.

* Por ejemplo, el acido clorhidrico (HCI? se disocia en agua para formar

lones hidrogeno(H+) y cloruro (CI-).
« Una base, como el io bicarbonato (HCO3—%, es una base
(plf)lg ugéa)uede combinarse con H+ para formar acido carbdnico

 Casi todos los acidos y bases del cuerpo son acidos y bases débiles, el
mas importante de los cuales es H2CO3, que es un acido debil
derlvte)ldo dc?,%l_clmdo de carbono (CO2) y bicarbonato (HCO3-) que es
una base débil.

« Los acidos y bases existen como pares = de soluciones
amortiguadores o sistemas: una mezcla de acido debil y su base
conjugada o una base debil y su acido conjugado.



Produccion metabolica de acido

Los acidos se generan continuamente como subproductos
de procesos metabdlicos.

En términos fisioldgicos, estos acidos caen en 2 grupos: el acido
volatilH2CO3 vy los otros acidosno volatiles ofijos.

La diferencia entre los 2 tipos de acidos surge de que H2CO3
esta en equilibrio con CO2 (H2CO3 «~ CO2 +
H20),que es no volatil y sale del organismo por los
pulmones.

.Por |o tanto, los pulmones y su capacidad para exhalar
CO2 determinan la concentracion de H2CQO3.

Los pulmones no eliminan
volatiles (sulfarico,clorhidrico,osforico).

acidos fijos o no

En cambio, son amortiguados por proteinas corporales o
soluciones amortiguadoras extracelulares, como HCO3-, y
luego eliminados por el rifiidn.
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’roduccion de diéxido de carbono y bicarbonato

* El metabolismo corporal produce alrededor de 15000 mmol de CO2cada

dia4.
 Eldioxido decarbono setransportaenla circulacion en 3 formas:
1. Como un gas disuelto.

2. Como bicarbonato.

3. Comocarbaminohemoglobina.

El metabolismo corporal da como resultado una produccion continua de
didxidode

carbono(CO2).

* Cuando el CO2 se forma durante el proceso metabdlico, se difunde fuera de las
células corporalesalos espacios tisularesy luego a la circulacion.

Se transporta en la circulacion en 3 formas:
1) Disuelto en plasma

2) como bicarbonato

3) unido a hemoglobina.



Plasma

* Una pequena porcion (cerca del 10%) del CO2
qgue las células corporales producen se
transporta en estado disuelto a los
pulmonares y luego se exhala.

* La cantidad de CO2 disuelto que puede
transportarse en el plasma esta determinada
por la presion parcial del gas (PCO2) y su
coeficiente de solubilidad (0,03mI/100 ml de
plasma por cada 1 mm Hg de PCO2).

* Por lo tanto, cada 100 ml de sangre arterial
con PCO2 de 40 mm Hg contendrian1,2 ml de
CO2 disuelto.

e El acido carbodnico (H2CO3) formado de la
hidratacion de CO2 disuelto es el que
contribuye al pH de la sangre.
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Bicarbonato

* El dioxido de carbono que excede el que puede V. co, y
transportarse en el plasma se mueve hacia los \- =
eritrocitos, donde la enzima anhidrasa \ Disuelto *

’ en plasma

carbodnica (AC) cataliza su conversion en acido
carbdnico (H2CO3).

 El H2CO3, asu vez,se disocia en iones hidrégeno

e -
HatOs Intercambio

de cloruro

Hb <=H* + HCO,"

(H+) y bicarbonato (HCO3-). / HCO,”
* H+ se combina con hemoglobinay HCO3- | Se transporta el 70% Q
se difunde hacia el plasma, donde participa en : . ey —

la regulacion acido-basica.

* El movimiento de HCO3- hacia el plasma es
posible mediante un sistema de transporte
especial en la membranadel eritrocitoen la
gue los iones HCO3- se intercambian por
iones cloruro (Cl-).



Hemoglobina

 El CO2 remanente en los eritrocitos se

combina

con hemoglobina para formar

carbaminohemoglobina (HbCO?2)

* La combinacion de CO2 con
hemoglobina es una reaccion reversible
caracterizada porun enlace débil, de
modo de CO2 puede liberarse con
facilidad en los capilares alveolares y
exhalarse por el pulmon.
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Anatomia funcional del Corazon.

 Se localiza entre los Pulmones,especificamente en el Pulmon
lzquierdo, en el espacio mediastinico.(caja Toracica).

e Base:Lado mas ancho.
e Vértice o Apex:Punta del corazédn que conecta ambos ventriculos.

 El Corazdn tiene una Posicidon Oblicua(entre horizontal y parte
vertical).

* El impacto principal de la contraccion, se percibe contra la pared
toracica en un punto entre la 5ta y 6ta costilla izg; poco abajo del
pezon y unos 7.5cm a la 1zg. De la linea media(parte esternal).



Ciclo Cardiaco.

* Describe la accion ritmica del Bombeo del Corazon.
* Gasto cardiaco: volumen de sangre eyectado durante 1 minuto.
* Sistole:Periodo en el que los Venticulos se contraen.

 Diastole:Periodo en el que los ventriculos se relajan y se llenan con
sangre.

* Durante este Proceso ocurren cambios Simultaneos en la Presion
Auricular Izg. y Ventricular 1zq.

* Esto causaria cambios también en el Volumen ventricular, en el ECG y
en los Ruidos Cardiacos.



Llenado y Contraccion Auricular.

e Se Producen 3 ondas de Presion principales( a,cy v).

* Onda a:se produce durante la ultima parte de la diastole y se debe a |a
contrccion auricular.

* Onda c:se produce cuando los ventriculos comienzan a contraerse y su
pre§|oP elevada hace que las valvulas AV se abulten o asciendan hacia las
auriculas.

* Onda v: se produce al final de la sistole, cuando las valvulas AV todavia
ermanecen cerradas, esto se ocasiona principalmente por la acumulacion
enta de sangre.

* Estas ondas de presion auricular derecha se transmiten a las venas
yugulares internas por medio de palpitaciones.

* Esta presion se regula por medio de la capacidad del corazon para
desplazar sangre a las camaras derechas.



Regulacion del Funcionamiento Cardiaco.

* La eficacia del trabajo del Corazon se mide en ““Gasto Cardiaco”.

* Reserva Cardiaca: porcentaje maximo de aumento en el gasto cardiaco que
es posible sobre el nivel normal de reposo.

* El Adulto joven sano tiene RC de aprox. 300-400%.

* La capacidad del Corazon para aumentar su gasto de acuerdo a las
necesidades corporales depende de 4 factores.

dPrecarga(llenado ventricular).

(JPoscarga(resistenaci a la eyeccidn cardiaca de sangre).
(JContractibilidad Cardiaca.

JFrecuencia Cardiaca.
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* El flujo sanguineo en la circulacion sistémica depende de un conjunto de vasos
sanguineos permeables y una presion de perfusion adecuada.

* Las alteraciones estructurales de las arterias y las arteriolas reducen el flujo
sanguineo hacia los tejidos, provocando el deterioro de suministros de oxigeno
y nutrientes y llevando a la acumulacion de productos de desecho del
metabolismo celular.

* Las alteraciones estructurales de las venas interfieren en el flujo sanguineo que
sale de los hechos capilares, causando que los productos de desecho y los
liquidos se acumulen en los tejidos.

* Las alteraciones del flujo sanguineo pueden ser resultado de cambios
patologicos de las paredes de los vasos, obstruccion vascular , vasoespasmo o
vasodilatacion.

* La presion arterial es altamente variable y debe ser regulada para garantizar la
perfusion adecuada de todas las células del cuerpo.



ESTRUCTURA Y FUNCION DEL VASO SANGUINEO

 Las paredes de los vasos sanguineos , excepto los
mas pequenos, estan formadas por tres capas
distintivas:

1. Una capa externa de tejido de colageno entrelazado
de manera laza ( tunica externa). " yousina Ol casica mma

2. Una capa intermedia que consiste sobre todo en
capas circunferenciales de células del musculo liso

(CML) (tunica media ). "}l'f_i'?
3. Una capa interna compuesta por una sola capa de =t

celulas endoteliales y tejido conjuntivo subendotelial | i i il

SU byacente (tun|Ca Intlma). :I’-L,anﬁ;d“ex:ma Tua';;a:“:c; ‘t%:z;?r:‘r:um

* Los capilares delgados estan conformados por una
sola capa de células endoteliales rodeadas de forma
iIntermitente por células denominadas pericitos

 Estos pericitos comparten algunas caracteristicas
similares con las CML.




ENDOTELIO

 Alrededor de 96 000 km de células endoteliales planas especializadas forman un
recubrimiento continuo en todo el sistema vascular llamado endotelio.

« El endotelio en un tejido versatil y multifuncional que participa de manera activa en
el control de la funcién vascular.

« Esta membrana semipermeable desempena u papel esencial en las funciones
homeostaticas como:

 La transferencia de moléculas a traves de la pared vascular.
« La adhesion plaquetaria y la coagulacion sanguinea.

« La modulacion del flujo sanguineo y la resistencia vascular.
* El metabolismo hormonal.

 La regulacion de reacciones inmunitarias e inflamatorias.

* La sintesis de factores que influyen en el crecimiento de otro tipos
celulares (sobre todo las CML vasculares).



Pre5|on arterial

» La presion arterial es la fuerza que distribuye la sangre a traves de los

capilares de todo el cuerpo.

 Su valor mas alto es la presion sistélica (que coincide con la
contraccion ventricular), y el mas alto, la presion diastdlica (que
coincide con la relajacion ventricular).

« La aorta y sus principales constituyen un sistema de conductos entre
el corazdon y las arteriolas.

* Las arteriolas, que son los componentes terminales del sistema
arterial, sirven como vasos de resistencia que regulan la presion
arterial para la distribucion de la sangre en los lechos capilares.

« Como las arterias normales son tan distensibles y las arteriolas
presentan una resistencia tan alta al flujo, el sistema arterial actua
como un filtro que convierte el flujo intermitente generando por el
corazon en unos mas estables y no pulsatil en los capilares.

- El sistema venosos de baja presion recoge la sangre a medida que
esta deja los hechos capilares y la regresa al corazon, el
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mantenimiento asi la presion de llenado diastolico necesaria para
producir un GC adecuado para repetir el proceso de llenado del arbol
arterial .



Presion Sistolica
 La presion arterial sistolica refleja los factores
combinados:

1. El volumen de la sangre o sistodlico (VS) que se expulsa
de los ventriculos con cada latido.

2. Lafrecuenciay la fuerza con la que se expulsa.

3. La elasticidad o distensibilidad de la aorta y las arterias
de gran calibre.

« La sangre que se expulsa al corazon durante la sistole
no se desplaza directamente por la circulacion, sino que
una fraccion sustancial del VS se almacenan en las
arterias mas grandes.

« Como las paredes de estos vasos son elasticas, pueden
estirarse para recibir un volumen grande sin cambios
apreciables en la presion .

 La presion sistolica suele aumentar con el
envejecimiento, ya que la aorta y las arterias de gran
tamano pierde su elasticidad y se vuelven mas rigidas.
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Presion diastolica

» La presion arterial diastolica refleja los factores
combinados de :

1. El cierre de la valvula aortica

2. La energia que se almaceno en las fibras elasticas
de las arterias de gran calibre durante la sistole.

3. Laresistencia al flujo a través de las arteriolas
hacia los capilares.

» El cierre de la valvula aortica al inicio de la diastole y
la recuperacion de la fibras elasticas de al aorta y las
arterias grandes continuan el impulso anteroégrado de
la sangre , aunque los ventriculos no se contraigan.

» Estos efectos, limitados sobre todo a los vasos
elasticos, convierten el flujo sistolico pulsatil en la
aorta ascendente en un tipo continuo no pulsatil en
las arterias periféricas y las arteriolas.
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