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> Cobierta fibrosat alrededor o€l V.
7Pt fsica y barrela ante infecciones .
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~ anatomia funcionsl del covewsn

Epicavetio —» Pebve covidod pevicavdica
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? (¢l estviadats con sArcomaos que contienth
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> Fibvas SQWVOOOS POY&SCOS i tercaoadol
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Cic\0 ¢avdiaco

° Accidn ritmic@ de pormbeo cet Y.
°Se divide en 2. (Sistote y d-dstc;\r).
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Gntraccion — Relapcion 4 - 9L col
de ventriculo (\ehago d€ ventviculos -
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)(‘\‘0‘0 de CoOnauccidin clicolar Y lar masa wavscvlay auvvcolar,

A\ 0O 1.4 -
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€CE
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*0Onagas a-,C \ v.
- Onoa a * primerg parte de diostole, $€
oebe o lo contraccidniobricoiay.
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Y €loe eyeccion.
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- Sistéma

*Civevlaci 6N pulmonar, desploxa o

Saroy e atraves de \os pol g
crea UN yinoio conla ol i e

Inter@mwioi O gALeoso oel o ([Epvatono -
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>la dreviaadn Pu\Mohav congiste ehlas
Cdmavds deve.del COvazon y la ay terid,10s
copilaves  \as’venas puimonares .

Pulmonair . Sangre uenosa
vetnas Pu\momm 2 éang,e ar tevial
>Crevlaadn pulmonar de ba)a presidn y

resistencia porgue s uh gist co¥ to
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Sa\t ae ol PU\VV‘OV\EA.

) >lobojo presidn perimite cpe o sangre
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Pava el intevcannbio qaieoso:

Pu\movvf$ Y
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10) En 1S capilaves de in civeulacdh $§te'micy |

0rgahizac16n del
civcylatorio

Circulacidn sistémica y puimonar

o Civculacidn  Sistémicar: Suminstra al

vesto ce 0s {—,e)\o\os oel cuer PO,

l

5 Lo circolacidn sistémica consiste en las dos

Comanas ita. del corazén,la aorta g4 $05
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per f€ricoSs st meruiosc

cevebvo y |05 tejidos
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e lo s

avtevien pulimonar
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Siste€micay,
la Jameyc §¢ des prende

s



distribocion de volomen y presién
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Pvmu i0S del +lvjo
® sangumeo

Yelaciones entre flvjo sanquineo, presion y
redistencia
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__/) (4]
La ey ce Ohm  afivima que parey vna Oiferenca o potencial cada , 1o covriente
CS mverSawente pyoporcicnal a (g vesiStencia.

Fluyo laminar

Resistenc) i
istencia al HUJO frente &l turbolento

°L0S combhiod pEqLencs en @ racio

vaswlar producen cambiol en €) - Fluje NOZMAL lamiav o hidronamico .
+\\,‘o a vin o’cho\no © trjico. — Pevfi) de ueloc) dea Parabo”lcod‘c’#u}o jam ina,
ooy wol€cuioy que tOcan la Pared uoljcolar
° Lot vui Scosidad €s la resistencia al ge cesplazon con wayoev lentitoa poy (o acliheren .iq
£lu\o cauvsada pov la friccidh oelas o lo paved
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temperatora covporal. i
|
- - - CauLIas:

. 3 1) Uclocidad elevada del fw)o
\)e\OC\dad \‘| 6rea 2) (ambio cc cidmetvo vascuionw.
't ra nSUfY\Sa\ 3)Obstuceidn en un vaso

) Uincogi dad Sanguinea Giswinvidg
o La veloadacy s una medicidih de o ’
cdiStancia

1 °FIU)0 es la medicion del uslowen .

' °la ueloerdad es inverSamente
PyoPovclov'a\ al drea tvaniversa )
oet vaso. (V= F/A)2




Lension, vadio y presidn de 13 pared

> & on vaso senguineo, la Le psicn oe
a la Pared ¢ 1o flerza oe lo paveg vasculay
AVE St Oporne a la pres:dn de distentiGia
gertvo o\ valo.
> lew oe Laploe, o pH‘S'én \nteho
expahdt € vaip hatta ogue queday co.g_
livoda con o tensidh ge lot pared vascolay.
Mitntrdl wWienor €3 €) vadi10, mayoy €s la
Presicn necejavia pova equilibr ar Lo
tensidn ce (o pared.
Lo tensidnae 1o paved naantiene LG rela
CIOn N UBSO  con ¢l grolov ol poved,

mrentral + q"UC&C’\ la pared cel vaso,
MENnOY SEYa o tensiGn Y viCeversa

>La presidn critica de  qerre se refiere ol punts en €\ que loS vasos  se
! efod:
Colapsah , pov lo que la Sangre Yo no putde floiv o tvaves e o

distensidn y distensibilidad

> s

Dus’crns-bmdao\— cantidad 4eotgl ce SaNgrc que puede AlmacenarsSt Cih gy
pPorcién dettrimihadar e g civ cula cidn por codA mm H‘-‘:)dc avmento en
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>(Opd€l)’\ VOSC povo distengerse Y fsv Vﬁ’o.s{er\hbahdad.
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circulacion sistemica y
~ control del HoJo sangumeo

Vasos 6&'\3017\903

7 VodoS los vases S.aw.ju.’nvos, saluo oS capilares , tiEhTn parcctes foymacion §
por el apas , o estratos llamaaas tdnicas.
Ntlnican externa © aduewticia —> Eibval. de. cola

Z) CC'FC! wiermedio o tunica meaha —> f’\US£U|0"50 C]ut Se conhtvae pora YCCJu'Gv e
dianetvo del vaso.

S)t.\:V\ICC‘ \,V\t\WO s Cé\ EWdotdla‘f‘& OP‘ahadC'3 .

Muscolo iSO

VAaSCulay
>C€’|f del wﬂ,’gculo 1$o on(;lucfy‘ 7 Lan otfgpo(QV\zac»’cfh okl mUsSculo tiso
(onstvicCidnn o© avlatacidn ce gepeincte otel calc o ex traceiviar,
(08 vasos S,anq)fwcc& > LOS reeptores - AdrEergicos son

excitatoviot o oue cbftN 108 canales Y
Pvoducen vasoconstvica dh

FWvZog t\quO‘O\f, por PewOo\OS > LoS recep tovel ?—C{G‘-Cv\tvc‘:)‘(cj O
prolongecios - '

?Se contvoe despacio-y genero

inhibi tovios . Producen valodilatacign .

> Reticulo sawcoptosmagt!co wenos > El dxido nitvico — factor de velaja cidin
Sesarrollcco para AMocngy colcio endo telial , fegola < flu)c samc]b.’heo_
mtyacelvlor 4y mUYy poCcol canories
vapicicS o sodio

J“-\,H' ici‘ll,y’:!. i § 0% ’.. vesistencia
S.Ste a artegl "JJ“" TS Ltownwer ' ciyewtatovr o
Polsaciones de 1a presign arterial
& Ve P'(&iéh Son. led e Fase L . Rodo Sovdo que indica o
cauvson lod yuidos de yovotkoff pAs presidn artevial sistdlica .
>En o end.Ovterial pevifenco existe Tase 2 ¢ €\ vuido pitrde ntehsidgd Y se
O retvalo en |0 toniwifion de (o e3uthd cOmo LN §0p 10

ondo vet"tlc‘c‘ay pov 1o que o amplitig

FasSe 3 Se escocho un ruido sovdo mas Suaue |
e\ puso ditminuye e 0u€)m de ciuwentay.,

Tase 4 £\ vuido Se va apagando

tae S .« DeSaparae € ruido , indica
PAD ° la qu.o'V\avh*na\ diastohca .
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sistema venoso

>Cl venoto €S on Sistema de baja Prcmc'm CIUCV‘?%V'CJO\ (a sqn%m ol

> Presibn  auricLiay aevecha = .Pyesidv\ venola centiod .

orimal €S cercana  a O mm Hﬂ'

paredes delgadas, (as vendls estcin
tico.

v,

? La presidn avricvlar devecka n
> las venas y uenulas o vases de
inervadas por €l Sistema nervicdo Simpd
> Bomba UEnOSa O muscular facilita g f10)0 SANguineo
bO\‘)a Pyg;iéh hosta el ¥ en contra ge (o %vaueolO\ol.

Control local y humoral del £10j0 $8NngLINeo

o Flu)© SOm%Uineo reguiedo Necesidades

age vetovno o Lna

kisoloy tisviares
° F—lu‘)o sargu(vxeo reguliodo Desdrrollo ae la
Q lavgo plazo Civeulaci bn (olateral .
Avtovredulacidn

ae covto plazo

> €l control local gel £1v)0 &av‘%m’mo dePehde oe oS newEsideh
ac! tfyo\o.
>Autovreqo\acidh: cap - de v te)ido Se reguiay SL Propio Hulo sahquineo dentr o

e un intervaole omplio ge Prc&-oweé- |
T ene flujo local cespues e un breve pervitdo ce isquemiol,

1 fluyo wm%\);nro en gitvaciones O Mayov actividado .
Forrado A partiv de lg

aes notvicionales

>H|Peremic\ reacthva:
> Hiperemia funcional :

7C5Kid0 it ©, factor velojonte ocevivado del endotelto *

L—Qy%ihllﬂa neaionte (a accidnoe \a enztimol Sxid0 nitrico sintala.

Acetilcolina
Lo S(ntesis de éxido

¢ ; Brodicinina
hitrico puede estimolavie
Jor av\@ow-‘stcﬁ endotelioley
Histomina
£) dxido Nitrico inhibe Trombina

lo ac\»)rcgacié“ plaguetaria

Reguiacion ae \ar
plazo del wclo)o &S\hgum‘eo

7Al'\%\0g€nm'\6'. T:OTMOdéV\ ae nveups vasos ACINJUHVEO&.
> Factor de crecimiento endotelial vascular 5 factov de crecimiento de st v i
angidtensing | induen Lo formacidn de nuevo$ vasos .

>o'>"qeno —> 9. dcldfop p\azo. f

iy \

IS



contvol humoval de la foncion vasculav

» E\ control homora! el fluo 5C|r<3u(v\eo involuvar el efecto oe

SuMtanaos Losodilotacoval Y Vaso congtvictovell

Noraarendlind | : B e
Aorevialing & | Bradicihina

° Noyadrendling hoymoner uase
con tntovg Moy PO&fm’te.

oUas ook [ataCion
oSe licera por glowhm C\hiV\o/%er\o,
o T Perwwea\oi”dad COIP-‘\OV

SReedihe Wehes pofuie:
o Congkrt ccién oe uewnolas .

° Estimulacion sivpa tica hace que

& wm-0 suprovieval secvete ° vla Flujo savgpfaco en pid,
NOVOAVE NG 4 aid renaling . g\av\ao\o@ sarivales Yy d\aﬁ*‘vaﬁ
ANI0tEnsINg (|

Prostaglandinas
o Jasoconstrickov potente. 2
°§&¢ produce del st veninal — o S\V\‘rﬁﬁ?ﬁ‘do‘s pov Scido C\voq\)ido'lm'CO.
gy o tensina ~ atdoster ovor ° Gyope € vasodilatacioras

3 o A resistencia uagcplolv pevifevia . °brope F vascwnstvictoras,

L X
0 ¢PY€5'OV\ drienial

Histaming

°eEfecto vasodilatadov
o f Fcrmeqbiho\oad capildy .

Sevotonina

o \JaS0consStr CCi <%
¢ Imp. control de la hemorvdgict.
o CevelyO Y &e)qdo S Pul oo es .
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Micvocirculdcidn §

sistema linfdtico |

e Microciveolacion © Fonciones  cde 10§ vasos 50“"%\)“‘60& oy pequenes,

estroctora y funcion de \a micvociveulacion

>C0Puowes—— conectan segmentos Qrterial Y venoso de la civeolac en,
> Poros capilarey — omen 108 Cel: engoteliales copilares 4 EstableEn on trayecto parq
el paso de Sustancioll a tiauds oc (@ pared capilar.
? Ferestraicion —— Pemite Lo filtradadén de %vomdﬂ @nt! dAdes oe pequenas noldcolag

e \ONES pov los lon€rOl0S  Sin tever que patar por [ag endliciorerg
entre a8 célulal enclo tehvates . ;

>El (ntevcombio de gustancas otuvre e el ivterstcio ouc eSt SEfenigio
pov floras ae codgeno 4y clastina y esta leno de protecgucanc,

> El aouor -F‘,ug*e por a8 membranas de (Al célolas ancoteliales capilares o
Lvavés de cava'es gelectives para el 0 Ao cicva porives

>la pivocitosis permit® el mov. che feucoe koS Y ejyandes ol gcolag de prote.

Contro) del £1uy0
Savqumeo e 18 microcircolaci Gin

> F\u)o notvit\wvo! T Iuye sancyihro a traves ce 105 conauvctos capilaves,
disenades pavvar el intercambio de wnutvirentes ( mctaber tos,

I
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> Corto civeul to arteviowenwso' (Ovnecto ge waneya divecta vna orteviola Y Oney

\ venag

T/VJ& Ne ny tritiyo

intercambio entre el capllar y el liq. intevgticial,

o Fitkracion . mouimmiento neto de 11g. acion afueva del capitar. A intevsticio
oAbsorcidn t deSplazamiento  oel  liq del initrskicio al capilar.,

FORAS arostd+icas

TPresion  wdvostati@ , principat fueria parar LA Hitvoc b en capilaves .
? T presién avkeria! = 1 presidin hidvesta tica

> Presion gel Kguide intersticial +, se opone & (g fitracign Capilay
> Presi S del liguide intersticial .

ol e desP\Q‘zo”\«\cvwa Ccte h’G\u.do
oe\ capilav al interstico,



Foeveas osShoticas

?T! factor clowve gue limitar la pérdica e Iiguido ae (os capilaves es

@ la presién coloiacs motica.

» Platmg @ albvmina , 6\0»0\,“»'05 Y -(-llovmé?)ehO-
|
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\V
+  pequena \
abohdante .
>E| sistema linfatico retiva lag proteinas cel [niergticio,

PA farltade un siskeima linfatico funciohnal, AUmentor LA Presich colo i OSmEticC

intersticial, 1o gue provoca la decumoulacidinoe ligeiclo

Equiliprio de As foerzas
harostdti @ 4 osmotica
>Foevzas dae S{OVIW\g‘, Existe un estado de ePilibBVi® mientras | oS

wrishna § canticoidesS ae  {gquide entren Y 50‘|%om Ee
| o8 esporcios intersticiales.

7Lla presion oloidosmética y (o PY‘CSiO'V\ oSmatica ntevsticial opasitovon
oeterminon o reabsorcidn el louido en € extremo VENolo cop:lav,

® Sistema linfatico

>Via acceseria pov 1o que € tauidle | puede - Fluiv “de 108 espacias
\nievSticiaples de La mmare_ ‘

22 ‘-i:‘&x A Ty “owido'h{epﬂ?io,‘, ve floye Pov (o8 congoctog
linnfaaticos. Contiene (on-t—‘e. plaSimanticas, polv tfcutas  COn

octividaed oSmctica) .

> Via princi pol ge icloSorcicn e ihutrientes.
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