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Hemodinamica del
flujo sanguineo

=

El flujo, tiene una relacién directa
con la diferencia de presioén y
mantiene una proporcién inversa
con la resistencia.

La resistencia al flujo depende de la
viscosidad sanguinea, el radio vascular
y de que los vasos estén dispuestos en

serie o en paralelo.

En los vasos alineados en serie, la
sangre se desplaza de forma
secuencial. En los vasos dispuestos
en paralelo, la sangre no se limita a
un solo conducto.
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Cuando se reduce el area
transversal, el flujo lateral
decrece y la velocidad media de
avance aumenta.

Flujo laminar

1mm
—
Vaso A

2mm

vascular o una viscosidad
sanguinea baja.

La turbulencia puede ser
resultado del aumento en la
velocidad del flujo, la
disminucién del diametro

16 mL/min

Vaso B

Velocidad
Flujo turbulento

Area
transversal 1
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