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Sesion V

Hemodinamia

Objetivos de aprendizaje
e Describe los factores que influyen sobre la presidn arterial sistélica, diastélica, del
pulso y arterial media.
Resultado de aprendizaje
e El estudiante analiza los factores fisicos y tisulares que influyen en la
hemodinamia.

Glosario de términos

Hemodinamia: Estudio del movimiento de la sangre a través del sistema vascular.

Presién arterial: Es la fuerza de su sangre al empujar contra las paredes de sus arterias.

Presidn arterial diastdlica (PAD): Presién que se mide al final de la eyeccién de la sangre desde el ventriculo.
Presién arterial sistélica (PAS): Presidon que se mide al inicio de la eyeccidn de la sangre desde el ventriculo.
Presidn arterial media: Este parametro refleja la perfusion constante que reciben los diferentes érganos para
su correcto funcionamiento

Presidn del pulso: Es la presion diferencial entre la PAS y PAD.

1. Introduccion

La hemodinamia es la parte de la biofisica que se encarga del estudio del flujo de la sangre a través de todo el
sistema circulatorio. Es necesario regular y mantener constante este flujo sanguineo en valores normales, para
asi preservar un entorno apropiado en los liquidos tisulares y como consecuencia todas las células puedan
desempefiar su funcién adecuadamente.

Esimportante recordar cdmo estd compuesto el sistema circulatorio: Las arterias son los vasos de mayor calibre
y son las encargadas de transportar la sangre a presiones muy altas. Posteriormente, después de numerosas
ramificaciones, las arterias van disminuyendo su didmetro hasta convertirse en arteriolas, que son las Ultimas
ramas pequefias del sistema arterial. Las arteriolas tienen la capacidad de regular el flujo de sangre hacia los
diferentes drganos gracias a sus paredes vasculares de gran fuerza. Estas paredes, segin la necesidad del
organismo, tienen la capacidad de contraerse y disminuir el diametro del vaso, o de dilatarse y aumentarlo,
afectando de gran manera el flujo sanguineo.

Al finalizar el trayecto arterial se encuentran los capilares, los cuales tienen como funcion intercambiar, desde
el espacio intravascular hacia el espacio intersticial, nutrientes, electrolitos, liquidos, hormonas entre otras
moléculas, necesarias para el adecuado funcionamiento de todas las células que integran el cuerpo humano.
Las vénulas recogen la sangre después de su paso por el intersticio, acompafiada de productos de desecho y
con valores de oxigeno mucho menores al del sistema arterial. A medida que van aumentando de calibre estos
vasos, pasan de ser vénulas a venas, que ademas de funcionar como camino de regreso al corazén para iniciar
el proceso nuevamente, también sirven como un gran reservorio de sangre. Mientras en el corazoén, las arterias
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y los capilares se posee aproximadamente un 7, 13 y 7 % del volumen sanguineo total, respectivamente, el
sistema venoso posee cerca de un 64%. Asi el organismo puede regular y controlar la cantidad de sangre
circulante segun sus necesidades.

El flujo de la sangre a través del sistema cardiovascular es posible gracias a la diferencia de presiones que existe
entre el punto inicial del circuito y el punto final. La presién sanguinea va disminuyendo paulatinamente a
medida aumenta la distancia recorrida a partir del ventriculo, independientemente si se habla del lado
izquierdo o del derecho (Figura 1). Por lo tanto, la sangre fluye unidireccionalmente desde los sitios con mayor
presion, localizados en vasos sanguineos cercanos al corazon, hacia sitios con una menor presién sanguinea, es
decir, los mas alejados.
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Figura 1. La presidn sanguinea disminuye conforme aumenta la distancia desde el ventriculo izquierdo.

Esta diferencia de presiones necesaria para el flujo de sangre a través de la circulacién se origina con la
contraccion de los ventriculos en la denominada sistole ventricular. En este proceso es necesario vencer la
presién adrtica, que, en un adulto sano, normalmente ronda los 100 mmHg. Debido a que el bombeo cardiaco
es un fendmeno pulsatil, dicha presion adrtica alterna entre valores sistélicos (presion arterial sistdlica o PAS)
de 120 mmHg y diastdlicos (presién arterial diastolica o PAD) de 80 mmHg en condiciones basales de reposo.
La diferencia entre estos dos valores corresponde a la presion de pulso (PAS-PAD = Presidn del pulso), cuyos
valores son directamente proporcionales al volumen expulsado del ventriculo en cada latido (volumen latido)
e inversamente proporcionales a la distensibilidad arterial.

Las arterias tienen un papel fundamental al generar un flujo sanguineo constante. La gran elasticidad arterial
juega un papel fundamental para hacer posible mantener en valores altos la presion generada originalmente
en el corazén, a pesar de que la presion dentro del ventriculo haya descendido a casi cero.

La presion arterial media (PAM) es definida como el promedio de la presién en las arterias durante un ciclo
cardiaco. Este parametro refleja la perfusién constante que reciben los diferentes érganos para su correcto
funcionamiento. Valores de PAM mayores a 60 mmHg son suficientes para mantener los 6rganos de una
persona promedio correctamente irrigados y perfundidos. Si la PAM desciende a valores inferiores por un
tiempo considerable, los érganos no recibiran el suficiente riego sanguineo y pueden sufrir isquemia e inclusive
necrosis, desarrollando un dafio irreversible.

La presion arterial media (PAM) esta determinada por el gasto cardiaco (GC), la resistencia vascular periférica
(RVP) y la presién venosa central (PVC). La férmula que integra estos conceptos es:

PAM = (GC x RVP) + PVC

Dado que la PVC es aproximadamente 0, la férmula se puede expresar de la siguiente manera:
PAM = (GCx RVP)
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Asi se puede ver que, cambios en el gasto cardiaco o en la resistencia vascular periférica afectan la PAM, es
decir, siaumenta el GC o la RVP aumenta la PAM (Figura 2).
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Figura 2. Relacién entre PAM, GCy RVP.

En la figura 2 y en la férmula que los tres pardmetros son dependientes entre si, al modificarse uno de ellos se
espera que los otros sufran cambios compensatorios. Por ejemplo, si el gasto cardiaco aumenta, la resistencia
vascular disminuye para mantener la presién arterial media constante. En la practica clinica es dificil la medicion
de la RVP y del GC, por lo que, para obtener una aproximacién a su valor en condiciones de reposo, usamos
una formula que refleja el hecho de que la PAM suele ser mas baja que el promedio de la presion sistélicay la
presion diastdlica:

PAM = (2/3 presicn diastdlica) + (1/3 presicn sistdlica)
Para términos mas practicos, la formula también puede describirse de la siguiente manera:

PAM = (Presion sistdlica) + (Presion diastdlica x 2)
3

Si el paciente estd en taquicardia, el calculo es mas aproximado al promedio de estas presiones; ya que, al
aumentar la frecuencia cardiaca, se acorta la duracién de la didstole en el ciclo cardiaco, y por consiguiente es
menor la duracién de las presiones diastélicas.

En México, una de las enfermedades cardiovasculares crénico-degenerativas con mayor prevalencia es la
hipertension arterial sistémica. Este padecimiento puede diagnosticarse a partir de cifras de presion arterial
sistolica (PAS) mayores a 140 mmHg y de presién arterial diastdlica (PAD) mayores a 90 mmHg.
Desgraciadamente gran parte de las personas que la padecen desarrollan complicaciones en 6érganos como el
corazon, la retina, el rifion e incluso el sistema nervioso central. Por lo que para prevenirlas es fundamental
dominar la correcta toma e interpretacion de la presion arterial.

El procedimiento para la toma de la presidon arterial se fundamenta en la auscultacion de sonidos llamados
“ruidos de Korotkoff”, descritos en 1905. Dichos hallazgos se generan en las arterias periféricas cuando se
modifica el flujo de la sangre.?

1'Si deseas conocer mas a detalle como se realiza una adecuada toma de presion arterial puedes
consultar el anexo “Técnica para la medicion de la presion arterial” .
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Cuando el brazalete alrededor del brazo se infla con una presién mayor a la presion sistélica no es posible
escuchar ningun sonido, debido a que se ocluye la arteria y se interrumpe el flujo. A medida que va
disminuyendo la presion y se permite gradualmente un mayor paso de sangre a través de la zona de oclusién
pueden escucharse diferentes ruidos, integrando las siguientes fases (figura 3):

* Primera: es un sonido mas fuerte y agudo, el primero en escucharse cuando la presién sistélica es mayor
que la presion del brazalete.

e Segunda:son murmullos oidos en la mayor parte del tiempo entre la primera y las Ultimas fases (entre los
valores de las presiones sistélicas y diastdlicas).

e Tercera y Cuarta fases. se oyen en presiones aproximadamente de 10 mmHg por arriba de la presion
sanguinea diastdlica, descritos ambos como "golpeando pesadamente" y "amortiguados".

* Quinta fase: es el silencio que se “escucha” a medida que la presién del brazalete cae a valores inferiores
al de la presion sanguinea diastdlica.
Tradicionalmente se tomaba la cuarta fase para determinar la presion diastdlica, sin embargo, actualmente se
prefiere usar la quinta fase (silencio) para determinar el valor de la presion diastélica.
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Figura 3. Ruidos de Korotkoff
éPor qué se generan los ruidos al pasar por la zona de oclusion?

Este fendmeno ocurre cuando existe un cambio de un flujo laminar a un flujo turbulento. En una arteria normal,
las paredes son lo suficientemente lisas para que la sangre tenga un flujo laminar en un patron ordenado en
donde las moléculas de la sangre pegadas a las paredes arteriales practicamente no se mueven y las particulas
en el centro de la arteria tienen la maxima velocidad de movimiento (figura 4). Al colocar un gran obstédculo en
el trayecto de la arteria, en este caso el brazalete del baumandmetro, el flujo se desordena, la sangre comienza
a formar “remolinos” y a generar ruidos que se pueden percibir con ayuda del estetoscopio.
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Figura 4. Flujos laminar y turbulento

El nimero de Reynolds se usa para predecir si el flujo de la sangre serd laminar o turbulento. La formula para
calcularlo considera factores determinantes del fluido: velocidad de flujo, viscosidad del fluido y densidad de la
sangre; asi como del tubo por el que fluye: didametro. La férmula se describe a continuacion:

N =(dpv) /n

Donde:

N = Numero de Reynolds

d = didmetro del tubo

p = densidad del fluido

v = velocidad de flujo del fluido
n= viscosidad del fluido.

Si el nimero de Reynolds calculado con la formula anterior es bajo, se interpretara como un flujo laminar. Si el
valor es alto, serd un flujo turbulento.

En el sistema cardiovascular las principales causas de un flujo turbulento son el aumento en la velocidad de
flujo (v) o la disminucion de la viscosidad (n). Cuando se aumenta la presiéon en el brazalete del
esfigmomandmetro el didametro del vaso (d) disminuye, por lo que, siguiendo la férmula, deberia reducirse el
numero de Reynolds. Esto no ocurre de esta manera debido a que la velocidad (v) es igual al flujo (Q) que pasa
por un drea (*r?) determinada, en otras palabras, la velocidad (v) es directamente proporcional al flujo (Q), e
inversamente proporcional al drea (rt*r?). Lo anterior se resume en la férmula siguiente:

v=Q/r*r2)

La presion arterial es regulada auténomamente por el sistema nervioso. Los barorreceptores sensan los
cambios de presién en el interior del seno carotideo y el arco adrtico, posteriormente se envian aferencias a
los centros vasomotores en el tronco encefalico por medio del nervio del seno carotideo. Los receptores en el
arco adrtico envian su informacién a través del nervio vago. La informacién de ambos sitios se integra en el
nucleo del tracto solitario, cuya funcién es modular la respuesta parasimpatica y simpatica, ocasionando
vasodilatacion o vasoconstriccion, respectivamente.



Facultad de Medicina

Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, UNAM

2. Actividad en clase
2.1. Cambios fisioldgicos en la presidn arterial
Materiales: Esfingomandmetro, estetoscopio.

Métodos: Analizaremos los cambios que se presentan en la presién arterial y en la frecuencia cardiaca al realizar
diferentes procedimientos.

Registra para cada ejercicio (descritos abajo), la frecuencia cardiaca, la presién arterial sistdlica, la presion
arterial diastdlica y calcula la presién arterial media. Utiliza una tabla como la siguiente:

Sujeto Nombre de | PA Sistolica | FC (LPM) PAM (mmHg)
la maniobra | (mmHg)/ Diastdlica
realizada (mmHg)
Basal Maniobra | Basal Maniobra | Basal Maniobra

Discute los resultados en relacion con el retorno venoso, los reflejos que se presentan ante cambios en la
presion arterial o el volumen sanguineo, los mecanismos que se activan durante el ejercicio para regular la
presién arterial sistdlica y diastdlica

Ejercicios

1) Medicién de la presiéon arterial normal: en parejas medir la presién arterial de acuerdo con el
procedimiento que se especifica en los anexos, registrar los valores y graficarlos.
e Evaluar si se encuentran dentro de rangos normales
e Evaluar si hay diferencias entre hombres y mujeres
e Evaluar si hay diferencias individuos sedentarios o que ejercitan mas de 3 horas a la semana
e Evaluar si hay una correlacién con el IMC
2) Cambios de la presion arterial y FC en respuesta a la elevacion pasiva de las piernas (reflejo atrial o reflejo
Bainbridge): Esta maniobra reversible, produce un aumento de la precarga izquierda, con posterior aumento
temporal del volumen sistdlico (VS) y gasto cardiaco.
e Comparar la P.A. y la frecuencia cardiaca:
¢ Después de estar acostado y en reposo (verificar que se alcanzé un estado estable)
¢ 15 segundos después de elevar pasivamente y de forma rapida (con ayuda del explorador) las
piernas
3) Cambios de la presién arterial y FC en respuesta a cambios posturales:
e Compara la P.A. y la frecuencia cardiaca:
e Después de estar acostado y en reposo (verificar que se alcanzd un estado estable)
¢ 15 segundos después de ponerse de pie rapidamente
4) Cambios de la presion arterial y FC en respuesta a aumento de la presion intratoracica (maniobra de
Valsalva):
e Comparar la P.A. y la frecuencia cardiaca:
* Después de estar acostado y en reposo (verificar que se alcanzé un estado estable)
* 15 segundos después de no respirar durante 20 segundos (grupo control)
¢ 15 segundos después de no respirar durante 20 segundos, cerrar la glotis, y hacer esfuerzo
intentando expulsar el aire (grupo experimental)
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5) Cambios de la presién arterial y FC en respuesta al ejercicio:
e Comparar la P.A. y la frecuencia cardiaca:
e Después de estar acostado y en reposo (verificar que se alcanzd un estado estable)
e Después de hacer ejercicio hasta que se alcancen 120 latidos por minuto

2.2. Respuesta a la interrupcion del flujo sanguineo
Materiales: Un esfingomandmetro, ligas elasticas, un reloj con cronémetro.
2.2.1. Experimento 1: alteraciones del flujo sanguineo arterial
1. Labanda de goma debe usarse en el dedo indice, apretando el dedo alrededor de la base para ocluir
el flujo sanguineo arterial (2 min). Observa los cambios durante la oclusién.
2. Quita la goma eldstica y observa inmediatamente los cambios en comparacién con la otra mano.

Determina el tiempo necesario para que la sensibilidad del dedo y la piel vuelva a su aspecto normal.
4. Responde lo siguiente: équé mecanismo explica los fenémenos observados?

w

2.2.2. Experimento 2: alteraciones del flujo sanguineo venoso

1. Coloca el esfigmomandmetro en el brazo derecho. Observa la piel y las venas del antebrazo y la mano.

2. Infla el manguito colocado en el brazo derecho hasta 40 mmHg y observa durante 3 min el color de
los dedos y las ufias y el contorno de las venas.

3. Desinfla el manguito y observa inmediatamente los cambios durante 1 minuto.

4. Haz una pausa de 3 minutos para permitir que el flujo sanguineo vuelva a la normalidad.

5. Infla el manguito colocado en el brazo derecho hasta 90 mmHg y observa durante 3 min el color de
los dedos y las ufias y el contorno de las venas.

6. Desinfla el manguito y observa inmediatamente los cambios durante 1 minuto.

7. Determina el tiempo necesario para que los dedos vy las ufias y el contorno de las venas vuelven a la
normalidad.

8. Responde: ¢por qué los resultados observados son distintos entre los dos experimentos?

Discusién
Responde de manera individual o en equipos las siguientes preguntas:

® (Por qué el brazo adquirié un aspecto ciandtico cuando se inflé el manguito en el experimento 2 v,
por otro lado, por qué el dedo indice adquirié un aspecto palido en el experimento 1?

® (Qué cambios se pudieron observar después de la liberacién del flujo sanguineo en el experimento 1?

® (Porquéen el caso de una pelea nuestra piel puede palidecer?

Consideraciones de seguridad

Se debe advertir a los estudiantes que, si la presién del manguito del esfigmomandmetro/banda eldstica se
vuelve dolorosa, deben desinflarla y quitarla del brazo/dedo inmediatamente y no esperar hasta el final del
tiempo de parada del experimento.

Resultados previstos

® Enelexperimento 1, la presion causada por el uso de una goma elastica en el dedo indice deberia dar
como resultado la blancura de la piel y el sujeto deberia informar de frialdad y hormigueo en
comparacion con la mano en reposo. Después de que se quita el elastico, el dedo se enrojecera y se
calentara (hiperemia reactiva).
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e En el experimento 2, una presion moderada de inflado del manguito deberia promover la cianosis de
los dedos vy los brazos (decoloracion azulada de la piel), ufias blanquecinas y venas limitrofes bien
definidas. Esta presidon promueve estas alteraciones porque la presion del manguito no ocluye el flujo
arterial pero si ocluye las venas, evitando que la sangre fluya fuera de la mano y el brazo. Los vasos
venosos estan mas cerca de la superficie corporal. Atrapar sangre en estos vasos promueve la piel
azulada. En este experimento, el tiempo necesario para que la piel vuelva a su aspecto normal es
breve.
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2.3. Vineta Clinica

Se presenta ante usted Fabidn, paciente masculino de 66 afios, trabaja como lefiador en el campo. Padece
hipertension arterial sistémica desde hace 20 afios, tratado con enalapril 40 mg cada 24 horas. Mientras se
encontraba talando un arbol, sufrié multiples picaduras por un enjambre de abejas (>500 aproximadamente),
las cuales tenian su colmena en la parte superior del arbol. Minutos después comenzé con dificultad
respiratoria, motivo por el cual fue ingresado en el servicio de urgencias.

Se le tomaron signos vitales, encontrando lo siguiente:

TA: 75/50 mmHg, FC: 97 Ipm, FR: 28 lpm, T: 36.5°C

A la exploracién fisica se observa agitacién psicomotora, dificultad respiratoria marcada y rash cutaneo
generalizado, ademas de numerosas picaduras en todo el cuerpo (>500 aproximadamente) (figura 5).

Figura 5. Multiples picaduras de abejas en tdrax y abdomen

Contesta las siguientes preguntas:

1. ¢Cdmo se encuentra la TA de Fabian?

2. éQué puede suceder si la TA se mantiene en esos valores por mucho tiempo?
3. éQué piensas que esta sucediendo en los vasos sanguineos de Fabidn?
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Anexo “Técnica para la medicién de la presion arterial”
A) Preguntas previas

. Mencione la diferencia entre tensidn arterial y presién sanguinea.

. ¢Cual es la funcion de las arterias, arteriolas y venas en la regulacion de la presion sanguinea?
. ¢Qué factores son importantes en la regulacion de la presion sanguinea?

. ¢A qué llamamos presion arterial sistélica y diastélica?

. Defina presién arterial media y su utilidad en la fisiologia.

. ¢Cudl es el origen de los ruidos de Korotkoff?

. ¢Cémo participa el sistema nervioso autdénomo en la regulacién de la presion arterial?

. ¢Cémo participa el sistema renal en la regulacién de la presion arterial?

. ¢Qué diferencia hay en la complianza de los diferentes tipos de vasos sanguineos?

10. ¢Qué es precarga, poscarga, gasto cardiaco y resistencia vascular periférica?

O 00 N U WN

b) Técnica para la medicién de la presion arterial

La técnica adecuada para medir la presion arterial se puede dividir en tres aspectos preparatorios
(condiciones del paciente, del equipo y del observador) y la adecuada técnica de medicién. A continuacion,
describimos cada una de ellas:

Condiiciones del paciente

1) Solicitar al paciente evitar ejercicio fisico en los 30 minutos previos a la medicién.

2) Posicionar al paciente sentado con la espalda recta y con un buen soporte; el brazo izquierdo
descubierto apoyado a la altura del corazon; piernas sin cruzar y pies apoyados comodamente sobre el
suelo (Figura 3).

3) Evitar el consumo de cafeina o tabaco (o estimulantes en general) y la administracion reciente de
farmacos con efecto sobre la PA (incluyendo los antihipertensivos) en los 30 minutos previos a la medicién.

4) No se debe hacer el estudio en pacientes sintomaticos o con agitacion psiquica/ emocional, y tiempo
prolongado de espera antes de la visita.

Condiciones del equipo

El esfigmomandmetro manual y el mandmetro de mercurio o aneroide debieron ser calibrados en los
ultimos seis meses y hay que verificar que la calibracién sea correcta. La longitud de la funda del manguito
debe ser suficiente para envolver el brazo y cerrarse con facilidad. El ancho de la cdmara debe representar
el 40% de la longitud del brazo. Las cdmaras o manguitos inadecuadamente pequefios tienden a
sobreestimar la presion arterial. Se deben retirar las prendas gruesas y evitar que se enrollen para que no
compriman el brazo; sin embargo, alguna prenda fina no modificara los resultados.

Condiciones del observador

Mantener en todo momento un ambiente de cordialidad con el paciente. Favorecer en la consulta un
ambiente tranquilo y confortable, asi como explicar al paciente paso a paso lo que vamos a realizar para la
toma de su presion arterial. Antes de tomar la lectura, conocer el equipo y verificar su adecuado
funcionamiento. Hay que familiarizarse con las particularidades de cada equipo e idealmente utilizar el
equipo con el que uno se sienta mas comodo. Hay que recordar que el manémetro o la columna de
mercurio deben estar a menos de 30 cm y en linea recta a nuestra linea de vision en todo momento. En
cuanto al estetoscopio, las olivas deben dirigirse hacia adelante, para estar perfectamente alineadas con
los conductos auditivos externos del que toma la presion y optimizar la auscultaciéon de la lectura.
Comunicar al paciente su lectura de presion arterial y explicarle el significado de los valores que se
obtuvieron.
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Fig.4. Dejar libre la fosa antecubital (colocar el borde inferior del brazalete 2 a 3 cm por encima del
pliegue del codo).

Fig. 6. Colocar la campana del estetoscopio en el nivel de la arteria braquial.
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Fig. 7. El centro de la cdmara debe coincidir con la arteria braquial. El manguito debe quedar a la altura
del corazén. Establecer la presion arterial sistdlica por palpacion de la arterial braquial/radial, e inflar el
manguito para determinar por palpacion el nivel de la presion sistdlica.

Fig. 8. Insuflar rdpidamente el manguito hasta 30 0 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presion
sistdlica para iniciar su auscultacion. Desinflar a una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo.
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