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1. Deteccién del
Cambio en la PA

Activacién del Sistema

Nervioso Simpatico (SNS)

- Barorreceptores ubicados en
el arco adrtico y el seno
rotideo detectan una
disminucién en la PA. Estos
receptores envian senales al
centro cardiovascular en el
bulbo raquideo

La regulacion rapida
es esencial para
responder a cambios
inmediatos en la PA

Accién en Organos Diana

ulas Suprarrena

La activacion simpatica también
estimula la liberacién de adrenalina y
noradrenalina de la médula

N

suprarrenal. Estas hormonas refuerzan

la accion del SNS al incrementar la
frecuencia cardiaca, la contractilidad
y la vasoconstriccion

El aumento del gasto
cardiaco y de la
resistencia vascular
periférica restablece la
PA de manera
inmediata, permitiendo
que el cuerpo se adapte

Accién de la Angiotensina Il

Regulacion de la
resion arterial
Medlcmo P ya

Largo P

El centro cardiovascular
esponde activando el SNS, o
cval desencadena la
liberacién de catecolaminas
(noradrenalina y adrenalina)
en las sinapsis de las neuronas
simpaticas y la circulacion
sanguinea.

Accién en Organos Diana

Accién en Organos Diana

- La frecuencia cardiaca aumenta
(cronotropismo positivo) y también
a fuerza de contraccién
(inotropismo positivo). Esto
incrementa el gasto cardiaco (GC)
que contribuye a elevar la PA

Accién en Organos Diana

Rifnen
Los receptores beta-1en
el aparato yuxtaglomerular son

estimulados.
fecto: Se libera renina en

respuesta a la activacion simpatica
lo que activa el sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA)
preparando el organismo para una
regulacién a mas largo plazo de la PA

Los receptores alfa
Lo ”(}‘-0 onstriccion aumenta la

N

resistencia vascular periférica (RVP)
lo que ayuda a elevar la PA.

Estimulacion del
Aparato
Yuxtaglomerular

- Cuando la PA disminuye de forma

fones detecta una baja en la
sl rresion de perfusion renal y niveles bajos
r 4

- En respue:
yuxtaglomeru

de sodio
el aparato

ar secreta renina en el

Conversion de
Angiotensinégeno en

Angiotensina |

La renina actua sobre el
angiotensinégeno, una proteina
producida en el higado, y lo
convierte en angiotensina |, una
molécula inactiva que circula en la
sangre.

torrente sanguineo,

Accién de la Angiotensina Il

Accién de la Angiotensina Il

Conversién de Angiotensina
| en Angiotensina Il

- La angiotensina Il también
estimula la liberacion de ADH
(vasopresina) desde la hipofisis
posterior, lo que aumenta la
reabsorcién de agua en los
tubulos renales.

Accién de la Angiotensina Il

- La cngloler\slna " es(lmulo la
corteza suprarrenal para que
libere aldosterona, una
hormona que actua sobre los
rifones.

vasoconstrice
- La angiotensina Il es un
potente vasoconstrictor que
actua directamente sobre los
vasos sanguineos, aumentando
la resistencia periférica y, por
ende, elevando la PA,

La enzima convertidora de
angiotensina (ECA), presente
principalmente en los pulmones,
convierte la angiotensina | en
angiotensina Il. Esta es la molécula
activa del sistema SRAA.

Efecto de la Aldosterona en
los Rifiones

Resultado

mulacién de la S
- La angiotensina Il esumulu el
centro de la sed en el
hipotalamo, lo que lleva a un
mayor consumo de liquidos y
contribuye al aumento del
volumen intravascular

La aldosterona actua sobre los

tubulos renales (tubulo distal y

tubulo colector), promoviendo

la reabsorciéon de sodio y agua

y aumentando la excrecion de
potasio.

): Este aumento en la
reabsorcién de sodio y agua
incrementa el volumen
sanguineo, lo que contribuye a
la elevacion de la PA de forma
sostenida

Resultc

+ La accion combinada de la
vasoconstriccion, la retencion
de sodio y agua, y el aumento

en el volumen sanguineo
permite un ajuste pro!ongado y
sostenido de la P
estabilizandola a Icrgo plazo
en respuesta a condiciones de
baja presiéon crénica




