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TEMA 4. EL SISTEMA CIRCULATORIO.

1. INTRODUCCION.,

El sistema circulatorio estd formado por el aparato sanguineo v el aparato
linfatico. Es un sistema de bombeo continuo, en circuito cerrado, formado por:

e Motor:
e Corazon.

e Conductos o vasos:

e Arterias sanguineas.

e Venas sanguineas vy linfaticas.

o Capilares sanguineos v linfaticos.

e Fluidos:

e Sangre.
(] Linfa

2. EL APARATO SANGUINEO.

El aparato sanguineo estd formado por el corazén v los siguientes vasos:

- Arterias. Son los vasos que salen del corazén, dirigiendo sangre
venosa a los pulmones (para su oxigenacién) o sangre oxigenada a
todas las células del organismo (para aportarles ese gas y nutrientes).
A medida que se alejan del corazdn las arterias se ramifican
progresivamente en vasos de menor grosor, como las arteriolas. Las
divisiones mas finas se llaman capilares arteriales.

- Capilares. Son vasos microscopicos; ceden oxigeno v nutrientes a las
células (capilares arteriales) v recogen CO» v otros desechos de éstas
(capilares venosos). Ambos tipos de capilares estdn conectados. Estos
vasos sanguineos microscopicos se encuentran por todos los tejidos
del organismo. Su pared esta formada tnicamente por un epitelio
plano simple que les permite ser los tinicos vasos sanguineos capaces
de intercambiar sustancias con las células de los tejidos que irrigan.
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- Venas. Son los vasos que entran en el corazon, llevando sangre
oxigenada procedente de los pulmones o sangre venosa procedente
de todas las células del cuerpo. Los capilares venosos se retinen
formando las vénulas, vasos de mavor grosor que originan, a su vez,
las venas, de mayor calibre atin, las cuales llevan la sangre de vuelta
al corazon.

La circulacién sanguinea humana es cerrada, completa v doble.

e Cerrada: la sangre no sale de los vasos sanguineos salvo en casos de
hemorragia.

o Completa: no se mezclan las sangres arterial (mdés rica en oxigeno) con la
venosa (de menor contenido en oxigeno).

¢ Doble: la sangre para recorrer todo el organismo pasa dos veces por el
corazén. En concreto, en la circulaciéon sanguinea se diferencian dos
recorridos diferentes (ver dibujo):

- Circulacion pulmonar (circulacién menor). Como su nombre indica es el

recorrido de menor longitud, establecido entre el corazén v los pulmones. La

sangre pobre en oxigeno parte desde el ventriculo derecho del corazén, por la

arteria pulmonar, que se ramifica en dos, una para cada pulmén. En los

capilares pulmonares la sangre se oxigena v se reconduce por las cuatro venas

pulmonares que drenan la sangre rica en oxigeno en la auricula izquierda del

corazon.

- Circulacion sistemadtica o somética (circulacién mavor). Es el recorrido de

mavor longitud, establecido entre el corazén v todo el organismo (incluido el

propio corazon). El recorrido de la sangre comienza en el ventriculo izquierdo

del corazon, cargada de oxigeno, v se extiende por la arteria aorta v sus ramas

hasta el sistema capilar, que cede oxigeno v nutrientes a los tejidos. Los

capilares venosos, que recogen CO» v otros desechos de las células, originan las

venas que contienen sangre pobre en oxigeno v _desembocan en una de las dos

venas cavas (superior e inferior) que drenan en la auricula derecha del corazon.

TEMA 4. EL SISTEMA CIRCULATORIO. 2



Anatomia Aplicada 1° bachillerato. IES "San Jos¢" de Cortegana (Huelva)

AD: auricula derecha
Al: auricula izquierda
VD: ventriculo derecho
VI: ventriculo izquierdo

Circuito pulmonar, mas corto

VC: venas cavas superior e inferior
AP: arterias pulmonares (dos)

AA: arteria aorta

VP: venas pulmonares (cuatro)

Circuito sistémico, mas largo

3. ANATOMIA E HISTOLOGIA DEL. APARATO SANGUINEO.

3.1 CORAZON.

Es un 6rgano muscular hueco, del tamafio de un puiio cerrado, tiene un peso
de unos 300 gramos v estd situado en la parte izquierda de la cavidad torécica
entre ambos pulmones. La cara anterior del corazon tiene forma convexa v la parte
posterior tiene una forma aplanada.

Estd dividido por un tabique en dos partes totalmente independientes,
izquierda (por donde circula sangre arterial) v derecha (sangre venosa). Ambas
partes presentan dos cavidades superiores llamadas auriculas vy otras dos
inferiores, los ventriculos:

- Auricula derecha: estd comunicada con el ventriculo derecho por la
valvula trictispide; ésta se abre para permitir el paso de la sangre de la
auricula derecha al ventriculo derecho, pero impide el retroceso (se
cierra la valvula). A ella llegan las 2 venas cavas, superior e inferior.

- Auricula izquierda: estd comunicada con el ventriculo izquierdo por la
valvula bictispide o mitral, ésta se abre para permitir el paso de la
sangre de la auricula izquierda al ventriculo izquierdo, v se cierra para
impedir el retroceso. A ella llegan las 4 venas pulmonares (2 por cada

pulmén).
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- Ventriculo derecho: de él parte la arteria pulmonar, ramificindose en
dos (una para cada pulmon). La salida de la sangre estd controlada por
la valvula semilunar pulmonar, que se abre para que la sangre fluya
hacia las dos arterias pulmonares.

- Ventriculo izquierdo: de donde parte la arteria aorta. La salida de la
sangre estd controlada por la véalvula semilunar aértica, que se abre
para que la sangre fluya hacia la aorta. Las ramas de la arteria aorta
son la aorta ascendente, que da lugar a las arterias coronarias que
irrigan el corazén, el arco adrtico o cayado de la aorta, que origina el
tronco braquiocefélico, las arterias carétidas (irrigan cara v encéfalo) v
arterias subclavias (riegan por ejemplo los brazos) y la aorta
descendente, que irriga érganos toracicos v los érganos abdominales v
los miembros inferiores.

Vena cava
superior

. ) Arteria cardtida
Arteria cardtida comun izquierda

comun derccha

Arteria
subclavia

derecha Artetia

subclavia
Zguierda

Tronco
braquiocefélico

Arteria
coronaria
derecha

Arteria
coronaria
izguierda

ena cava
inferior
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Sangre rica
en oxigeno

penetra en el
corazon desde
los pulmones vy
sale hacia el
cuerpo

en oxigeno

el cuerpo y

pulmones

Histologicamente en el corazdén se pueden distinguir tres capas que, de su

interior a su exterior son las siguientes.

Capas del corazon,

de dentro a fuera

Formada por

Endocardio Capa mas interna del corazén, formada por un epitelio
plano simple (endotelio) acompanado de tejido
conjuntivo subyacente.

Miocardio Capa intermedia v la de mavor grosor del corazoén,

formada por fibras musculares miocardicas, estriadas,
para el movimiento rédpido e involuntario de este érgano.
El miocardio del ventriculo izquierdo es el més grueso al
tener que hacer un mavor esfuerzo de contraccién por
tener que enviar la sangre maés lejos.
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Epicardio Capa formada por tejido conjuntivo v un epitelio plano

simple externo.

Pericardio El corazdn estd protegido por la caja tordcica v por un

saco llamado pericardio, capa mas externa del corazén
formada por tejido conjuntivo, acompaiiado
externamente de grasa, vy separado del epicardio por el
liquido pericardico, poco viscoso, para facilitar el
movimiento del corazén. Puede suponerse que el
pericardio es una doble capa en la que el pericardio seria
la hoja parietal y el epicardio la hoja visceral.

Tejido Conectivo

Pericardio Parietal Poricandic —7

Epicardio (pericardio visceral) Hphcardic, - |
Miccandia -
r-h-JL_\ : 2
== Miocardio Endocardis
2 r—*—\v-_,_‘

Musculo Cardiaco

Tejido Coneclivo

Endotelio Liso

Mesotelio W

Endocardio Capas del corazon

3.2 LOS VASOS SANGUINEOS.

Son conductos que transportan la sangre desde el corazén al resto del
organismo y viceversa. Llevan un volumen de sangre equivalente al 8% de la masa
de la persona. Hay dos tipos principales de vasos sanguineos, las arterias vy las

venas.

Arterias. Histolégicamente constan de tres capas que, desde el interior al

exterior, aproximadamente, se corresponden con las tres capas principales

del corazén (endocardio, miocardio v epicardio): tinica intima (epitelio

plano simple v tejido conjuntivo), tinica media (tejido muscular, como el

miocardio, pero a diferencia de este las fibras son lisas, de contraccion

lenta e involuntaria, cuya actividad estd regulada por nervios) vy tinica

adventicia (tejido conjuntivo) recubierta externamente por tejido adiposo.
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e Venas. Histolégicamente constan de una estructura similar a la de las
arterias, pero existen las siguientes diferencias:

- Las venas son los tinicos vasos sanguineos que tienen vélvulas
(estaticas), llamadas por su forma “nidos de golondrinas”, para
impedir el retroceso de la sangre, ya que esta suele circular en estos
vasos en contra de gravedad, y ademéds el sistema venoso no se
beneficia como el arterial de la fuerza impulsora del corazén.

Seecion de una vena

Sentido ascendente
de la sangre

Vivula
venosa
Tinica
interna
Tinica
media
I'inica__|
externa

- La tiinica media de las arterias estd méas desarrollada que la de las
venas, porque las arterias necesitan soportar la presién ejercida en sus
paredes por la fuerza de contracciéon del corazén. Ademads, la
contraccion y relajacién del musculo liso regula el volumen de sangre
que llega a las células.

- Los vasos que entran en el corazén son las venas v los que salen del
corazon son las arterias.

- No todas las venas llevan sangre venosa (pobre en oxigeno), ni todas
las arterias llevan sangre arterial (rica en oxigeno), sino que hay venas
que llevan sangre arterial (venas pulmonares) v arterias que llevan
sangre venosa (arterias pulmonares).

- Una caracteristica exclusiva de las arterias es que presentan el tejido
epitelial de la tanica intima plegado.

- La luz que presenta la vena aparece plegada y en la arteria es mas
esférica.
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Arriba v siguiente: arterias. Se aprecian los distintos tejidos, ademas del tejido
adiposo externo, glébulos rojos v un artefacto (flecha)
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Valvulas

s e 3 T

Arriba v siguiente: venas. Se aprecian los distintos tejidos, ademaés del tejido

adiposo externo, valvulas y glébulos rojos
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Las arterias y venas presentan, ademas, los ““vasa vasorum” (del latin,
vasos de los vasos). Son pequefios vasos (arteriales, venosos y linfaticos) que se
encuentran en las tanicas adventicia y media de grandes arterias y venas,
relacionados con la nutricién de estas ttnicas, principalmente les aportan a sus
células nutrientes y oxigeno y retiran CO: y otros desechos (el resto de las células

de las paredes arteriales y venosas se abastecen de la sangre de la luz de estos
Vasos).
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Las divisiones de las arterias y venas reciben distintos nombres
(arteriolas, vénulas...). Las ramificaciones més pequefias se llaman capilares. Estos
Unicamente tiene tejido epitelial plano simple, con unas paredes muy finas que
permiten la salida de oxigeno v nutrientes (capilares arteriales) y la entrada a su
interior de diéxido de carbono y otros productos de desechos que no sean de
mucho tamafio (capilares venosos). Los capilares humanos tienen que abastecer a
40 billones de células lo que explica que haya cerca de 100.000 km de vasos
sanguineos la mavoria de los cuales son capilares.
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Nucleo

de la célula
epitelial

del capilar

Eritrocito

3.3 PRINCIPALES ARTERIAS Y VENAS.

Destacan las siguientes, ademds de otras ya mencionadas con
anterioridad:
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Arteria pulmonar.
Vena cava superior.
Vena cava inferior.
Vena suprahepética.
Vena porta.

Vena renal.

Vena femoral.
Arteria iliaca.
Arteria renal.

. Arteria mesentérica.
. Arteria hepética.

. Arteria aorta.

. Subclavia.

. Caroétida.

. Vena pulmonar.
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Enfermedades cardiovasculares (ECV).

Son patologias que afectan al corazén vy a los vasos sanguineos.
Incluyen enfermedades como el infarto de miocardio, el ictus, la
trombosis, la embolia, etc. Las ECV son la principal causa de muerte en
todo el mundo, incluidos los paises occidentales como Espafa. Afectan
mas a las mujeres porque, aunque ellas tienen menor riesgo
cardiovascular, éste es mayor en edades avanzadas, donde la poblaciéon
femenina es mayoritaria.

Aunque es un grupo de enfermedades que incluyen patologias
con caracteristicas particulares, suelen tener en comun determinadas
causas, medidas de prevencién, diagnésticos y tratamientos.

Etiologia. Existen causas genéticas (hereditarias) y causas adquiridas.
Entre las primeras se encuentran varios tipos de mutaciones de algunos
genes, lo que hace aumentar el riesgo de padecer algunas de estas
patologias. Pero en la mayor parte de los casos la causa es adquirida y
relacionada con la formacién de placa de ateroma (arterioesclerosis o
aterosclerosis). Esta placa se forma por la acumulacién en las paredes
arteriales de lipoproteina LDL (“colesterol malo”), colesterol vy grasas
saturadas. Entonces los monocitos que acuden al lugar para eliminar
estas moléculas en exceso se transforman en macrdfagos v éstos en
células espumosas que pueden estallar. La acumulacién de dichas
moléculas y células forma la placa, que produce una estrechez parcial o
total de la luz del vaso que ocasiona una reduccién del aporte de
oxigeno v nutrientes al tejido irrigado (isquemia) que puede llegar a
morir (infarto). Cuando la lesién es complicada existen también
fenémenos de calcificacion y ulceracion. También la enfermedad puede
ocasionarse por agregacion plaquetaria, formandose un trombo sin que
medie una hemorragia. Si este trombo se desprende se ocasiona un
émbolo, que puede, a su vez, taponar total o parcialmente un vaso.
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FORMACION DE UN ATEROMA

Acumulacion progresiva de grasa
(colesterol) sobre las paredes
de las arterias que puede llegar a cerrar el vaso.

Prevencion. Para tratar de evitar sufrir una ECV se debe seguir una
dieta sana y equilibrada, como la dieta mediterranea (lo que explica que
en al &mbito mediterraneo el riesgo de ECV sea menor). Ademas:

- Impedir el exceso de lipoproteina LDL, grasas saturadas v colesterol,
limitando el consumo de carnes rojas y carnes procesadas, como, por
ejemplo, los embutidos.

- Reducir el consumo de sal y de sodio.

- Aumentar el consumo de lipoproteina HDL (“colesterol bueno”),

- Evitar el tabaquismo, el alcohol v las otras drogas, asi como el
sedentarismo v la obesidad.

- Tener en cuenta que la diabetes mellitus y los anticonceptivos orales
aumentan el riesgo de ECV.

TEMA 4. EL SISTEMA CIRCULATORIO.
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Diagnostico. Entre otros:

- Exploracion fisica.

- Anélisis de sangre v de orina.

- Electrocardiograma (ECG). Un electrocardiograma registra sobre un
papel en movimiento los impulsos eléctricos del corazon. El ECG
permite analizar el marcapasos que inicia cada latido del corazén, las
vias nerviosas de conducciéon de los estimulos y la velocidad
(frecuencia) y el ritmo cardiacos.

- Tomografia axial computarizada (TAC). Utilizando rayos X muestra
en imagenes en dos o tres dimensiones posibles anomalias estructurales
del corazén v de los vasos.

- Ecografia. Utiliza ultrasonidos para crear imagenes bidimensionales o
tridimensionales.

Tratamientos. Entre ellos:

- Administracion de farmacos, incluidos anticoagulantes, como la
aspirina, el sintrom, etc. que evitan que las plaguetas se adhieran unas
a otras.

- En la terapia de las ECV gue cursan con estrechamiento arterial
se puede incluir el empleo de los stents, tubos mallados de peguenas
dimensiones gque se colocan en el interior de las arterias con el fin de
mantenerlas dilatadas.

- El cateterismo cardiaco se basa en la introduccion de un
pequeno catéter (tubo) en una arteria o una vena, generalmente de un
brazo o de una pierna, que se desliza hacia los vasos principales y las
cavidades del corazoén. Para alcanzar el lado derecho del corazoén, se
introduce el catéter en una vena; para alcanzar el lado izquierdo, se
coloca dentro de una arteria. Los catéteres se introducen en el corazéon
tanto para fines diagnésticos como para realizar determinados
tratamientos. Debido a que introducir un catéter puede causar
anomalias cardiovasculares, durante este procedimiento se lleva a cabo
un registro continuo del electrocardiograma. Por lo general, estas
anomalias pueden evitarse cambiando el catéter a otra posicién. Si esta
maniobra no es eficaz se debe extraer el catéter.

- Otros referidos en las ECV que se tratan més adelante.

TEMA 4. EL SISTEMA CIRCULATORIO.
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Arterioesclerosis (aterosclerosis).

Es la formaciéon de una placa de ateroma que produce
progresivamente el estrechamiento de la luz vascular, lo que puede
acabar obstruyendo y rompiendo las arterias. Esta enfermedad provoca
que los tejidos reciban menos nutrientes y oxigeno, lo que puede
desencadenar en los casos del corazén y del cerebro, respectivamente,
un infarto de miocardio y una apoplejia (ataque cerebral causado por
un accidente cerebrovascular). También puede afectar a otras partes del
cuerpo, como en el infarto intestinal

Arteria con arterioesclerosis

Arterias con lesion aterosclerédtica. Imagen A.- Necrosis (nc) v capa
fibrosa (cf). Imagen B.- Trombo (tr).
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Isquemia.

Disminucién del aporte sanguineo arterial que se produce de forma
progresiva y gradual. Puede afectar, por ejemplo, a las extremidades
superiores e inferiores. En fases extremas requiere la amputacién de los
miembros afectados.

Enfermedad coronaria.

Esta enfermedad reduce el flujo sanguineo de las arterias
coronarias (que irrigan el corazén, especialmente el miocardio) debido al
estrechamiento de éstas.

Distintas fases en la obstruccién completa de una arteria coronaria
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Trombosis coronaria.

Formacion de un codgulo sanguineo (trombo) en una de las arterias

coronarias que nutren al musculo cardiaco. Este trombo o coagulo se crea

debido a la formacién de placas de ateroma en las arterias. La formacion
de un trombo en alguna de las arterias coronarias puede dar lugar a una

parada cardiaca.

Arteria

coronaria -
derecha

Arteria coronaria
izquierda

Arteria
interventricular
anterior

Embolia.

Es la obstruccién de un vaso sanguineo por un émbolo, que puede

producirse en varios vasos como en las venas pulmonares o en las
arterias cerebrales ocasionando asi, respectivamente, una embolia
pulmonar o cerebral (apoplejia). Esta enfermedad se puede tratar con
farmacos, a través de un cateterismo o intervencién quirtrgica.

La placa
inestable —
se rompe

3 / Ataque cardiaco

Coagulo
de sangre

el flujo
sanguineo

cerebrovascular
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Angina de pecho.

Se evidencia por la presencia de un dolor a nivel del pecho
causado por un trastorno en la circulacién que bana la musculatura del
corazon. Habitualmente suele anteceder a un infarto de miocardio. Un
posible tratamiento es la anglioplastia coronaria con balén.

Angioplastia coronaria con balén

ol ]
W
",
i {
%
il \'.\
§

Se inserta

en la arteria
coronaria un
catéter que
lleva un balon
en la punta

Se expande el
balon varias veces
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Infarto de miocardio.

Muerte de una parte del tejido miocardico. Los sintomas de
dicha enfermedad suelen ser dolor toracico intenso, fuerte dolor en
hombro v brazo izquierdos, dificultad para respirar, mareos... Su
tratamiento incluye administrar oxigeno y analgésicos si el dolor es
muy agudo y constante. La causa principal del infarto de miocardio es
la arteriosclerosis debido a que el misculo cardiaco no estd bien
irrigado (no recibe suficientes nutrientes y oxigeno). En la actualidad es
posible implantar células miocardicas para suplir a las que han muerto,
obtenidas a partir de células madres.

El color violeta representa
dano y necrosis del
tejido cardiaco

La acumulacion de placa

en la arteria coronaria

bloquea el flujo de
sangre y oxigeno
hacia el corazon

Soplo.

Es cuando no funciona bien alguna de las valvulas del corazén. Se
detecta auscultando al paciente, escuchdandose una especie de silbido. Si es
grave se sustituye la valvula por otra, artificial o no (procedente de otra
persona o de cerdo).
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Aneurisma aortico.

Consiste en una dilatacién o torcedura de la aorta. Existen varias

causas, pero la més comun proviene de la arteriosclerosis. A medida
que la aorta se dilata progresivamente con el tiempo, existe una mayor
posibilidad de ruptura. El tratamiento definitivo de un aneurisma
adrtico es la reparacion quirdrgica de la aorta. Se puede utilizar un
“bypass” (desviar la sangre). Aunque también se debe controlar la

tension arterial.
——
/

g

Aorta normal Aorta con un gran
aneurisma abdominal
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Flebitis.

La flebitis es una enfermedad caracterizada por la

hinchazén de venas superficiales v profundas de las piernas, lo que

enlentece la circulacién sanguinea. Sus sintomas son: dolor en la zona
afectada, fiebre, edema, inflamacién... La enfermedad puede ser
causada por una infeccién, varices, embarazo, largo tiempo sin mover
una parte del cuerpo... cuando la flebitis es profunda, puede dar lugar
a la formacién de un codgulo de sangre que puede trasladarse hasta una

arteria y provocar graves enfermedades como la embolia pulmonar.

Inflamacian Y nnagul-‘: AoRIEALMa 8n vana

Vena

Codgulo

. “‘““'\-, sanguineo

Este caléter
causa
enrojecimiento
& inflamacion
an la vena
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Varices.

Son dilataciones venosas que se producen a raiz de un mal
funcionamiento en las valvulas semilunares de las venas sanguineas, lo
que da lugar a un dificil retorno de la sangre hacia el corazén. Las
mujeres son mdas proclives a tener varices. Se pueden tratar mediante
escleroterapia o intervenciones quirurgicas. Es conveniente mantener
durante parte del dia o de la noche las piernas sobreelevadas.

| |

.@ Yena normal

Valvula

Flujo
Sanguined

i N

abultada

Pared

y | venosa
ebilitada
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4. FISIOLOGIA DEL APARATO SANGUINEO.

La sangre se mueve gracias a la actividad del corazdn que consiste en
la alternancia sucesiva de la contraccién del miusculo cardiaco (sistole) vy la
relajaciéon de dicho musculo (didstole). Estos movimientos estan controlados por
las vélvulas cardiacas.

a) Latido cardiaco. Cada latido del corazén desencadena una secuencia de eventos
llamados ciclo cardiaco, que consiste principalmente en la alternancia de
movimientos sistolicos y diast6licos.

- Sistole auricular: las auriculas se contraen e impulsan la sangre hacia
los ventriculos. La sangre venosa (con menor contenido en O») pasa de la
auricula derecha al ventriculo derecho mediante la vélvula tricaspide; la
sangre oxigenada pasa de la auricula izquierda al ventriculo izquierdo,
mediante la valvula bictspide. Este proceso se desarrolla casi de forma
simultanea en ambas auriculas. Durante la sistole auricular las vélvulas
semilunares se encuentran cerradas.

- Sistole ventricular: la sistole ventricular sigue de inmediato a la
sistole auricular y consiste en la contraccién de los ventriculos para la
impulsién de la sangre venosa y arterial hacia las arterias pulmonares y adrta,
respectivamente, gracias a la apertura de las valvulas semilunares La
contraccion  ventricular es mds lenta, pero mas  enérgica.
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- Diéastole auricular: consiste en la relajacion de las auriculas, lo que
permite que la sangre pase de las venas cavas vy pulmonares hacia las
auriculas derecha e izquierda, respectivamente. Las valvulas bictspide y
tricispide permanecen cerradas.

é

Auricula
derecha

Auwricula
izquierda

7 e

Ventriculo \ _

derecha

Ventricilo
izquierds

La sangre sin oxigeno entra en la auricula derecha, mientras
que la auricula izquierda recibe sangre oxigenada,

- Diéstole ventricular: consiste en la relajacién ventricular que coincide
con el inicio de la apertura de las valvulas bicispide v tricispide, que dejan
pasar una pequeia cantidad de sangre hacia los ventriculos.

b) Ruidos del corazon. Cada latido del corazén emite cuatro ruidos pero sélo los
dos primeros son percibidos sin necesidad de estetoscopio (aparato
amplificador).

- Primer ruido: coincide con la sistole ventricular, concretamente con el cierre
de las vélvulas trictspide vy bictispide v la apertura de las véalvulas adrtica vy

pulmonar.

- Segundo ruido: coincide con la didstole ventricular, concretamente con el
cierre de las valvulas aértica v pulmonar v el comienzo de la apertura de las
vélvulas bictispide v trictispide.

- Tercer ruido: se produce debido a la vibracién de las paredes ventriculares.

- Cuarto ruido: se debe al paso de la sangre de las auriculas a los ventriculos,
es decir se origina por la sistole auricular (apertura de las valvulas trictispide v

bictaspide).
¢) Pulso.

Cuando la sangre es impulsada hacia las arterias por la contraccién
ventricular, su pared se distiende. Durante la didstole, las arterias recuperan su
didmetro normal, debido en gran medida a la elasticidad del tejido conjuntivo y a
la contraccién de las fibras musculares de sus paredes. Esta recuperacion del
tamafio normal es importante para mantener el flujo continuo de sangre a través
de los capilares durante el periodo de reposo del corazén._La dilatacién y
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contraccion de las paredes arteriales que se puede percibir cerca de la superficie
cutdnea en todas las arterias recibe el nombre de pulso.

d) Regulacion de la actividad cardiaca.

El musculo cardiaco se contrae v se relaja sin intervencidén del sistema
nervioso; sin embargo el sistema nervioso es el que aumenta o disminuve la
frecuencia de los latidos cardiacos (en reposo, habitualmente 70 latidos por
minuto).

Dicha autoexcitacién tiene lugar en el llamado tejido nodal, constituido por
células musculares que tienen la particularidad, como las neuronas, de producir
impulsos nerviosos. El tejido nodal esta formado por:

- Nobdulo sinoauricular o sistema marcapasos del corazén, situado en la
auricula derecha, es el responsable del inicio del ciclo cardiaco y
determina su velocidad.

- Noédulo auriculoventricular, situado a la derecha del tabique
interauricular, capta la estimulaciéon procedente del noédulo
sinoauricular.

- Fasciculo de His, formado por fibras del tejido nodal provenientes del
noédulo auriculoventricular, desciende por la pared ventricular
ramificAndose en las llamadas fibras de Purkinje.

'Nédulo
Auriculo-ventricular Nédulo

Sinoauricular

Fasciculo
de His

o Fibras de
a3 Purkinje

Los nédulos y las fibras
conductoras del corazon

Cuando las células estan mas activas, como por ejemplo en un ejercicio fisico,
necesitan mas oxigeno para producir mas energia por lo que el corazén bombea
mas rapido.

TEMA 4. EL SISTEMA CIRCULATORIO. 27



Anatomia Aplicada 1° bachillerato. IES "San Jos¢" de Cortegana (Huelva)

El gasto cardiaco o volumen de sangre bombeado hacia la aorta en un minuto
(aproximadamente 5 litros en humanos adultos) esta controlado por el sistema
nervioso y por hormonas. En concreto, el sistema nervioso simpatico y las
hormonas adrenalina y noradrenalina aumentan la frecuencia de los latidos, a
diferencia del sistema nervioso parasimpatico que la enlentece. Las hormonas
citadas, ademads, incrementan la presion arterial.

Bradicardia y taguicardia.

La bradicardia es la reduccién de la frecuencia del ritmo cardiaco a
menos de 60 pulsaciones por minuto (ppm) en reposo. Para que la tensiéon
vuelva a su nivel normal se utilizan o suprimen distintos farmacos. La
taquicardia es el aumento de la frecuencia del ritmo cardiaco a méas de 120
ppm en reposo. También se usan distintos farmacos para tratar este
problema.

Arritmia cardiaca.

Es la alteraciéon del ritmo cardiaco. Se debe a que los ndédulos
encargados de mantenerlo fijo pierden el compas. Cuando se produce una
aceleracion de éste se denomina taquiarritmia y cuando se produce una
disminucion del ritmo se denomina bradiarritmia. Se puede corregir con un
marcapasos artificial en casos graves.

Insuficiencia cardiaca.

Es la incapacidad del corazén de mantener un adecuado volumen
sanguineo por minuto. Para que el volumen sea adecuado (unos 80 ml por
impulso) hay que seguir las medidas ya sefialadas en el recuadro de las ECV.
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e) Presion arterial.

Las paredes de los vasos sanguineos soportan una presion ejercida por la
sangre. Siendo de mavor intensidad cuando el corazén se encuentra en la sistole
ventricular y de menor intensidad (presién minima) coincidiendo con la didstole.

En una persona sana de mediana edad (de 30 a 39 afios) la presién arterial se
encuentra en unos valores comprendidos, en el caso del vardén, entre unos 125 mm
de Hg de presidon arterial maxima (presion sistdlica) v unos 80 mm de Hg de
presion arterial minima (presion diastélica). En el caso de la mujer la presiéon
arterial normal es algo menor, se encuentra entre 120 mm de Hg v 80 mm de He.
Se considera presion alta (hipertensién) cuando estos valores se encuentran por
encima de 140 v 90 mm de Hg, respectivamente.

Los valores de presion arterial son mds altos cuanta mas edad y menor
temperatura. Las mujeres embarazadas, especialmente en verano, pueden registrar
episodios de hipotension.

Hipertension arterial (HTA).

La HTA es una enfermedad muy extendida que se produce
cuando la presién que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos
sanguineos es demasiado alta. Una persona hipertensa presenta mas de
90 milimetros de mercurio de tensién diastolica y/o mas de 150 mm de
Hg de presion sistdlica.

Generalmente la HTA no presenta sintomas, pero puede aparecer
dolor de cabeza y mareos. La hipertensiéon puede ocasionar el deterioro
de las arterias, que se hacen mas estrechas, tortuosas e irregulares, y,
como consecuencia de ello, el flujo de sangre a determinados 6rganos
como el corazén, el cerebro o el rifidn puede verse alterado. Esta
variacion puede provocar patologias como infarto de miocardio,
insuficiencia renal o hemorragia cerebral. Ademas, si se produce una
elevacion transitoria de la tension arterial, puede llevar a un edema
pulmonar (sangre acumulada en el tejido pulmonar) o un aneurisma.

La hipertension no se cura, pero si se puede controlar con el
tratamiento adecuado, primero sin farmacos (dieta sin sal, dejar de
fumar, reducir el consumo de alcohol, realizar ejercicio moderado...). Si
con dichas medidas no se reduce convenientemente la hipertensiéon se
debe prescribir al paciente un farmaco antihipertensivo.
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5. EL APARATO LINFATICO. ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

El aparato linfatico es un sistema de conductos que transporta la linfa (liquido

transparente o liceramente amarillento o blanquecino que forma parte del plasma

sanguineo v que contiene monocitos, linfocitos v macréfagos).

Este sistema se dedica a:

Recoger desechos de mayor tamano v dirigirlos a la circulacion
sanguinea.

- Transportar las grasas absorbidas en el intestino delgado.

- Contener linfocitos en los ganglios linfaticos.

Sangre (izquierda), con muchos glébulos rojos v menos glébulos blancos, en
comparacion con la linfa (derecha) a nivel de un ganglio linfatico, con una gran
cantidad de linfocitos

El aparato linfatico estéd constituido por:

- Capilares linfaticos. Son vasos muy finos que estan repartidos por todos
los tejidos para recoger desechos de gran tamario.

- Venas linfaticas. Tienen una estructura similar a la de las venas
sanguineas, también presentan valvulas semilunares en su interior.

- Vasos quiliferos. Son vasos procedentes de las vellosidades intestinales
(de donde recogen grasa) y desembocan en la “cisterna de Pecquet”
(deposito) que se continua con el conducto torécico.

- Conducto tordcico y gran vena linfatica. Vasos sanguineos de mayor
grosor, que conectan con las venas sanguineas para devolver la linfa a la
sangre. El conducto toracico es el responsable de recoger la linfa
procedente de la mitad izquierda del cuerpo, transportdndola hasta
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desembocar en la vena subclavia izquierda. La gran vena linfatica recoge
la linfa procedente de la mitad derecha de nuestro cuerpo,
desembocando en la vena subclavia derecha.

Ganglios linfaticos. Abultamientos donde los linfocitos atacan a los
microbios v las sustancias extrafias. En el caso de tumoracion puede ser
necesario su extirpacioén o limpiezas quirdrgicas (va que estos ganglios
pueden estar contaminados por células tumorales que viajan a través de
la linfa pudiendo producir asi tumores en otras zonas del cuerpo
—tumores secundarios v metdstasis-).

Lecho
~ capilar

linfatico

—
El liquido intersticial Farte del liquido intersticial
sale de las es recogido por los
capilares sanguineos capilares linfaticos
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Gran vena Cnr} d_ur.tn
linfatica toracico
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I'II.__
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inguinales Vasos
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La circulacién linfatica se lleva a cabo gracias a la contraccion de los
musculos de los vasos linfaticos; las vélvulas semilunares de estos vasos impiden
el retroceso de la linfa.

ACTIVIDADES RESUELTAS

1) ;Por qué las paredes de los ventriculos son mds gruesas que las de las
auriculas? ;Por qué la pared del ventriculo izquierdo es més gruesa que la del
derecho?

Las paredes de los ventriculos son méas gruesas que las de las auriculas
puesto que la funcién de estos en su sistole es expulsar la sangre del corazén para
que recorra todo el organismo. La pared del ventriculo izquierdo es méds gruesa
que la del ventriculo derecho puesto que el ventriculo izquierdo se encarga de que
la sangre tenga un impulso mavyor, va que ésta tiene un mavor recorrido por el
organismo. Mientras que el ventriculo derecho, que dirige la sangre hacia los
pulmones, le da un impulso menor (ésta tiene un menor recorrido).

2) Cuando una persona estd inconsciente, el personal del SAMUR toma el pulso
en el cuello del accidentado v no en la mufieca, ;por qué?
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Porque el pulso puede ser mds dificilmente detectado en las zonas maés
alejadas del corazén. También influye el tamafo de los vasos.

3) iPor qué el intercambio de productos entre la sangre y los tejidos sdlo se
realiza a través de los capilares?

Porque son los tinicos vasos sanguineos que debido a su fina estructura (su
pared se limita a un epitelio plano simple) llegan a todas las partes del organismo
v les permite intercambiar sustancias con las células.

4) (a) Describe el recorrido de una gota de sangre que partiendo de la auricula
izquierda vuelve a ella pasando por una extremidad inferior. (b) ;Cual seria el
recorrido de una molécula de glucosa, desde que es absorbida en el intestino
delgado hasta llegar a ser metabolizada en el cerebro? En ambos apartados
describir el recorrido nombrando vasos, vélvulas, cavidades cardiacas y
movimientos del corazén.

(@) La gota de sangre parte de la auricula izquierda, pasando al ventriculo
izquierdo (sistole auricular) por la valvula bictspide; una vez la sangre en el
ventriculo izquierdo tiene lugar la sistole ventricular, dirigiendo la sangre hasta la
arteria aorta mediante la valvula adrtica. La arteria aorta lleva la sangre hasta la
aorta descendente y la arteria iliaca, encargada del riego sanguineo en las
extremidades inferiores. Una vez recorrida dichas extremidades, la sangre con
menor nivel de oxigeno vuelve por la vena femoral, desembocando en la vena cava
inferior y finalmente en la auricula derecha; pasa de la auricula derecha al
ventriculo derecho por la vélvula tricaspide (sistole auricular). De alli pasa a la
arteria pulmonar, por la valvula pulmonar (sistole ventricular), que la dirige hasta
los pulmones donde se oxigena. Finalmente la sangre se dirige por las venas
pulmonares hacia la auricula izquierda.

(b) La molécula de glucosa es absorbida del intestino delgado por capilares e
incluida en la vena porta, dicha vena conduce la sangre (con la molécula de
glucosa) hacia el higado; de éste sale por la vena suprahepatica dirigiéndose hacia
la vena cava inferior y desembocando por la auricula derecha. De ahi la sangre
pasa al ventriculo derecho (sistole auricular) y arteria pulmonar (sistole
ventricular), que la dirige hacia los pulmones, donde se oxigena. Regresa al
corazén por las venas pulmonares hacia la auricula izquierda, desde donde pasa al
ventriculo izquierdo (sistole auricular) por la valvula bictspide; la sangre sale por
la valvula adrtica conducida por la arteria aorta (sistole ventricular); dicha arteria
se ramifica dando lugar a la arteria carétida que dirige la molécula de glucosa
hasta el cerebro para ser metabolizada.

TEMA 4. EL SISTEMA CIRCULATORIO. 33



Anatomia Aplicada 1° bachillerato. IES "San Jos¢" de Cortegana (Huelva)

5) En la intervencién quirtrgica de un cancer, simultineamente se realiza la
limpieza o extirpacion de los ganglios linfaticos de la region afectada. ;Por qué?

En los ganglios linfaticos se encuentran células defensoras del organismo,
como los linfocitos. Cuando un cancer afecta a los ganglios, afecta también a las
células defensoras con lo cual el organismo sufre una disminuciéon de su
rendimiento normal; para acabar con la patologia es preciso limpiar o extirpar los
ganglios linfaticos y asi acabar con la infeccion que los afecta y ademas evitar que
las células tumorales utilicen la via linfatica para propagarse a diferentes partes del
cuerpo.
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