2 - Relacién Presién-Gasto (1)
Ley de Poiseuille

AP =R, xG POR DEBAJO DEL GASTO O VELOCIDAD CRITICA
* Relacion lineal Presion-Gasto: ley de Poiseuille
8)“ I e Circulacidon ordenada en laminas concéntricas
Rn = ; * Filetes (no hay mezcla) .
TR * Perfil parabdlico de velocidades |
* No se acompana de ruidos L o Sasbadant
* No desvia rayos de luz
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Régimen de Circulacion Laminar




Relacién Presion-Gasto (2)

POR ENCIMA DEL GASTO O VELOCIDAD CRITICA

* Se pierde la linealidad entre Presion y Gasto

* Circulacién desordenada: “flujo turbulento”

* Sise inyecta colorante la tinta se mezcla

* Vectores cantidad de movimiento en todos sentidos
* Ruidos perceptibles

* Dispersion de los rayos de luz
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Aproximacion al punto critico

Predictibilidad: Nidmero de Reynolds
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: densidad del fluido En el punto critico:

: viscosidad del fluido V = velocidad critica

: velocidad media Re vale 2000 si L=didmetro
: longitud (radio o didmetro del vaso) 1000 si L=radio

Re < (1000 6 2000) —> Régimen laminar
Re >> (1000 6 2000) = Régimen turbulento



3 - Ley de Poiseuille y circulacion humana

* Condiciones de validez de la Ley de Poiseuille vs. condiciones reales del sist circulatorio
e ¢Donde hay régimen laminar y donde turbulento en la circulaciéon humana?

* a) Condiciones normales
* b) Condiciones patoldgicas
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Estenosis de |la luz arterial —

Estenosis carotidea

- @®

Normal Vessel Early Artherosclerosis Late Atherosclerosis
(cholesterol crystals,
fibrous tissue,
other stuff)

Estenosis congénita de arterial renal




Version sistemica o fisiologica
de la Ley de Poiseuille

PA =RP x GC

* PA: Presion arterial

* RP: Resistencias Periféricas

(tono del musculo liso arteriolar)

* GC: Gasto Cardiaco = FC x VolSistdlico .

Desnmdedpsulaw
¢ sobre fondo de hematoma

1. Mecanismos de regulacion ;m",mm"

2. Mecanismos fisio-patoldgicos (ejemplos)

3. Acciones terapéuticas




Fisica y geometria de las estructuras huecas

1 1
* Ley de Laplace AP =T (Rl + RZ) siendo R1y R2 los radios de curvatura

T

A AN
b 2

Cilindro: T=PR Esfera: T=PR /2



Ley empirica

e “Las paredes de los 6rganos del sistema circulatorio responden al
aumento de la tensidon con hipertrofia”.
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Corte transversal del corazon




Bypass coronario:
arterializacion de la vena injertada

La punta del ventriculo izquierdo
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Aneurisma cerebral

Longitud

Aneurisma
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/Flujo sangineo

Aneurisma Cerebral
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Estabilidad alveolar

Tension superficial: constante

* Propiedad de una pelicula liquida
debido a la interaccion molecular

* Minimizacion de superficie

TS(1) = TS(2) /
PxR=PxR /
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. ormal lung tissue 40&\_

P(1) < P(2)



Enfermedad de la Membrana Hialina en prematuros

RX normal




Typ Il Pneumozyt

Neumocitos de tipo Il
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Vista en perspectiva



éLo normal es 6ptimo?

Y silo es, éen qué sentido es optimo?

Lo normal surge de un compromiso con los ambientes
y condiciones mas probables



1 - Malaria y drepanocitosis:
Cuando la enfermedad es una ventaja

La anemia falciforme es una enfermedad genética de herencia autosomica recesiva en la que el cambio de un nucledtido en el gen de
la beta-globina (que forma la hemoglobina, molécula que permite el transporte de oxigeno), esto supone el cambio de un aminoacido
glutamina por una valina en la posicion 6 de la cadena de la proteina. Todo esto da lugar a un cambioc de la estructura tridimensional
de la hemoglobina. La hemoglobina A (la “normal”) pasa a ser hemoglobina S. Esto se traduce en el cambio de forma de los eritrocitos
(globulos rojos), que en vez de ser botoncitos se convierten en medias lunas.

Por otro lado, la malaria esta causada por un
parasito, Plasmodium

falciparum principalmente, aunque hay mas
especies de este parasito que pueden causar
malaria o paludismo. EI mecanismo de
transmision de la enfermedad es a través de
un vector, en este caso, un mosquito (del
género Anopheles), que mediante su picadura
introduce el parasito en el cuerpo del
individuo.

El parasito Plasmodium falciparum tiene un r
ciclo de vida en el que una parte la desarrolla .
dentro de los eritrocitos. Se multiplica dentro

de ellos Yy finalmente los hace estallar Comparacion de la infeccion con Plasmodium falciparum. en un individuo sano y
lisandolos. en un individuo con drepanocitosis.




2 — Ley de Frank-Starling

Gasto cardiaco
Li/man
. ]

Las respuestas fisioldgicas son
estereotipadas y sirven para
condiciones ‘normales’
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Volumen de fin de diastole (ml)

Estiramiento de la fibra muscular



3 - El corazon normal vy el disefio 6ptimo
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Arterias
Umbilicales
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b) Cardiopatias congénitas
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