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SUPERNOTA DEL
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Las venas profundas de los miembros superiores siguen el mismo camino
que (as arterias de los miembros superiores.
Las venas superficiales de los miembros superiores:
il : . ; ¥, La vena cefalica se origina en (a red de vénulas en (a mitad lateral de la
1 i By / region de la mano. En su trayecto ascendente pasa a la superficie anterior
del antebrazo, que discurre por el lado radial, asciende por el brazo
donde ocupa el surco bicipital (ateral y lvego el surco deltopectoral, y
luego se profundiza, perforando (a fascia, para desembocar en el vena
axilar.
La vena basilica se origina en (a red de vénulas en (a mitad medial de (a
region dorsal de (a mano. Al llegar al antebrazo, pasa a la superficie
anterior, que se eleva desde el lado cubital. En el brazo, viaja a través del
surco bicipital medial hasta (a mitad del segmento superior, cvando se
profundiza y perfora la fascia, para desembocar en (a vena braquial
medial.
La vena mediana del antebrazo comienza con las vénulas de (a region
palmar y asciende a lo largo de la superficie anterior del antebrazo,
paralela y entre las venas cefalica y basilica.
En la vecindad del area flexora del antebrazo, (a vena mediana del
antebrazo se bifurca, dando lugar a la vena cefalica mediana que discurre
oblicvamente hacia arriba y lateraimente para anatomosarse con (a vena
cefalica, y la vena basilica mediana que discurre oblicoamente hacia
arriba y medialmente a (as anastomosis. con la vena basilica.

Las venas superficiales de los miembros inferiores :

Vena Safena Mayor: Se origina en la red de vénulas en (a region dorsal del pie,
bordeando el borde medial de esta region, pasa entre el maléolo medial y el tendon
del mosculo tibial anterior y asciende por (a cara medialde (a pierna y el muslo. .
Cerca de (a raiz del muslo, se curva para profundizarse y pasa a traveés de un
orificio en (a fascia (ata llamado hiato safeno.

La Vena Safena Menor: Se origina en (a region de las venulas en el margen lateral de
la region dorsal.del pie, pasa por detras del maleolo lateral y asciende por (a linea
media de (a cara posterior de (a pierna hasta (a proximidad del plieque de flexion
de la rodilla, donde se profundiza para desembocar en una de las venas popliteas.
La vena safena menor se comounica con (a vena safena mayor a través de varias
ramas anastomoticas.
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ARTERIAS: LLEVAN SANGRE A TEJIDOS A VELOCIDAD ALTA

ARTERIOLAS: RAMAS DE ARTERIAS QUE LLEVAN SANGRE A CAPILARES

CAPILARES: PAREDES FINAS PARA EL INTERCAMBIO DE SUSTANCIAS

VENULAS: RECOGEN SANGRE CAPILAR Y DESEMBOCAN EN VENAS

VENAS: LLEVAN LA SANGRE DE VUELTA AL CORAZON

Diferencias de presion en (a circulacion sanguinea:

1. Presion arterial: La presion arterial es (a fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de (asarterias. La presion arterial sistolica (PAS) es (a
presion maxima que se produce cuando el corazon late, mientras que (a presion arterial diastolica (PAD) es (a presion minima que se produce
entre (atidos.

2. Presion venosa: La presion venosa es la fuerza que ejerce la sangre sobre (as paredes de (as venas. La presion venosa es mucho menor que (a
presion arterial.

3. Presion capilar: La presion capilar es la fuerza que ejerce (a sangre sobre (as paredes de los capilares. La presion capilar es menor que (a
presion arterial y mayor que (a presion venosa.

Gradientes de presion:

Los gradientes de presion son fundamentales para mantener el flujo sanguineo adecvado. Los gradientes de presion se producen debido a las
diferencias de presion entre (as arterias, capilares y venas.

B (eremt )
Presadn (o HR) Asca seccional
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% de volumen

- El gradiente de presion arterial-capilar permite que'la sangre fluya desde (as arterias hacia los capilares. i ’ ! ’ tranaversal total
- El gradiente de presion capilar-venosa permite que (a sangre fluya desde los capilares hacia (as venas. (] r s ' H - : B!
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Importancia de las diferencias de presion: '

Las diferencias de presion en (a circulacion sanguinea son fundamentales para:

- Mantener el flvjo sanguineo adecvado LR
- Regulacion de (a presion arterial j,"'—': 1
- Mantener (a funcion de los 6rganos y tejidos i :
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Principios basicos de (a funcion circulatoria
1. Presion arterial

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre (as paredes de (as arterias. La presion arterial sistolica (PAS) es |a presion
maxima que se produce cvando el corazon late, mientras que (a presion arterial diastdlica (PAD) es (a presion minima que se produce

entre (atidos.

2. Flujo sanguineo

€l flujo sanguineo es el volumen de sangre que fluye a través de un vaso sanguineo en un determinado tiempo. El flujo sanguineo

depende de la presion arterial, (a resistencia vascular y (a viscosidad de (a sangre.

3. Resistencia vascular

La resistencia vascular es (a oposicion que ofrece el vaso sanguineo al flujo de sangre. La resistencia vascular depende del diametro del

vaso, (a viscosidad de (a sangre y la longitud del vaso.

Y. Circulacion capilar

La circulacion capilar es el proceso por el cval la sangre fluye a través de los capilares, permitiendo el intercambio de oxigeno,

nutrientes y productos de desecho entre (a sangre y los tejidos.

S. Retorno venoso

€l retorno venoso es el proceso por el cval (a sangre fluye de regreso al corazon a través de las venas. El retorno venoso depende de la

presion venosa, (a resistencia vascular y la accion de (a musculatora esquelética.

6uRegulacion de (a funcion circulatoria

La regulacion. de (a funcion circulatoria.esion proceso complejo que involucra la accion de varios sistemas, incluyendo el sistema
nervioso autonomo, el sistema endocrino y el sistema renal. Estos sistemas trabajan juntos para regular (a presion arterial, el flujo

sanguineo y el retorno venoso.

CONDUCTANCIA (Ley de poiseville)

‘Medicion del flujo sanguineo a treves de un vaso para dar una diferencia de
presion dada: expresada en mmHg

1 mi/min
P= d=2

100 mmHg C——I;y 16 mlimin
d=4
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EXPLORACION FISICA DEL
SISTEMA VASCULAR.

Inspeccion

1. Observar (a coloracion y temperatura de (a piel.

2. Buscar signos de cianosis (coloracion azulada) o palidez.

3. Evalvar (a presencia de edemas (hinchazon) en las extremidades.

Palpacion

1. Palpar las arterias principales (carotidas, femorales, popliteas) para evalvar el pulso y la tension arterial.
2. Palpar las venas superficiales para evalvar |a presencia de trombosis o flebitis.

3. Evalvar (a temperatura y la humedad de (a piel en (as extremidades.

Percusion

1. Realizar una percusion svave sobre (as arterias principales para evalvar (a presencia de aneurismas o estenosis.
2. Evaluar la resonancia de (a percusion en (as extremidades para detectar signos de edema o trombosis.

Auscultacion

1. Auscultar las arterias principales con un estetoscopio para evalvar (a presencia de soplos o ruidos anormales.
2. evalvar a frecuencia y la intensidad del pulso en (as arterias principales.

Pruebas adicionales
1. Prueba de Allen: evaloa (a circulacion arterial enila mano.

2. Prueba de Buerger: evaloa la circulacion arterial en (as extremidades inferiores.
3. Prueba de Homan: evaloa la presencia de trombosis venosa profunda en (as extremidades inferiores.
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