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Fisiologia Sistemica: /‘ " R\
El Eje Cardiopulmonar

Transporte de oxigeno, hemodinamica y |
respuesta clinica al estrés. \ X




El Dogma Central de la Fisiologia

Suministro: Pulmones y
corazon entregan oxigeno
y nutrientes.

Retorno: La sangre venosa
recoge dioxido de carbono
y regresa para reoxigenarse.

Demanda: El flujo sanguineo es
controlado estrictamente por
las necesidades tisulares.
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La red de distribucion vascular

1. Aorta (Alta presion)

2. Arterias y Arteriolas
(Distribucion)

3. Capilares / Espacio
Intersticial
(Zona de intercambio tisular)

4.Vénulas y Senos
Venosos
(Recoleccion)

5.Venas
(Retorno al corazon derecho)

El Propésito del
Sistema

Permite mantener un
entorno apropiado en
todos los liquidos
tisulares, transportando
nutrientes, senales
hormonales y
recolectando desechos
metabolicos.




Hemodinamica: La Ley de Ohm

Presion
Resistencia

Flujo Sanguineo =

A menor resistencia, el flujo viaja A mayor resistencia, el flujo
facilmente. disminuye abruptamente.
La presion es la fuerza fisica ejercida por La resistencia es el impedimento

la sangre contra la pared del vaso. fisico al movimiento del liquido.
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Gasto Cardiaco: La potencia de la bomba

5 Litros / min

Definicion:
Es la cantidad de sangre que atraviesa un punto dado de la
circulacion en un periodo de tiempo determinado.

Zona de Reposo

20 - 35 Litros / min
(4 a 7 veces mas)

Alarma o Ejercicio

~

h,

Independencia del Sistema:

La suma de los flujos locales de los tejidos es independiente
del control global del gasto cardiaco. La demanda local manda.
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El sistema de ventilacion
y la unidad alveolar

Inhalacion: Ingreso de 02
hacia la sangre.

Exhalacion: Salida de Montserrat Bold.
CO2 desde dside los

liquidos corporales.

El alvéolo es la estructura pulmonar fundamental. Su Unico objetivo fisico es proporcionar
oXxigeno a los tejidos y retirar sus desechos metabolicos a través de la gradiente de difusion.
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Mecanica respiratoria:
El motor del fuelle

Espiracion (Fase Pasiva)

Inspiracion (Fase Activa
P ( )  Relajacion del diafragma (movimiento hacia

e Contraccion del diafragma hacia abajo. arriba)
e Musculos intercostales elevan las costillas. » Descenso de la caja costal.
 Aumento del diametro anteroposterior. e Reduccion de la cavidad toracica.

* Expansion de pulmones para jalar aire. e Expulsion del diéxido de carbono al exterior.
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Regulacion de la
maquina: El piloto

automatico
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Regulacion Intrinseca Sistema Nervioso Autonomo
El corazon responde puramente a la Control neuroquimico automatizado de la
mecanica de fluidos. Ajusta su ritmo basal funcion cardiaca. Sucede en segundo plano,
dependiendo de los cambios de volumen de acelerando o frenando la bomba sin requerir
sangre que recibe. pensamiento consciente.

S I S o WA Y
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El combustible eléctrico:

Potasio vs. Calcio

Potasio (K+)

>
Funcion principal:

Efecto si aumenta en exceso:

e Dilatacién y flacidez cardiaca.

 Bradicardia severa y bloqueos
de conduccién.

* Riesgo de letalidad.

Nota Clinica:

Cuidado con el uso de diuréticos
ahorradores de potasio, ya que lo
acumulan dentro de la célula.

Regula los potenciales de membrana.

A

Calcio (Ca?+)

Funcion principal:
Activa la contraccion del musculo cardiaco.

Efecto si aumenta en exceso:

e Exceso de contraccion
(espasticidad cardiaca).

&

Efecto si disminuye:

¢ Flacidez cardiaca.
e Pérdida drastica de la fuerza
contractil al vaciar la bomba.

&1 NotebookLM



Prueba de estrés del sistema: Caso Clinico

ALTA PRIORIDAD

Paciente:
Femenina, 17 anos de edad.

Gatillo:
Exposicion reciente a una situacion de alto estrés agudo.

Cuadro Clinico Observado:
» Sensacion subjetiva de ahogo severo.
 Incapacidad referida para jalar aire.
» Hiperventilacion visible con expansion toracica maxima y desesperada.

Signo Vital Critico:
« Aumento drastico de latidos cardiacos (taquicardia severa compensatoria).

ESTADO: Ingreso a urgencias. Diagnostico en prngresu...J

&1 NotebookLM



Fisiopatologia 1: El fracaso del fuelle

El Problema Primario

El estrés fisiologico detona un cierre agudo de las vias aéreas
inferiores (Asma). El flujo de oxigeno no puede acceder a

Bronquio los alvéolos.
Sano

La Reaccion Mecanica
Los musculos toracicos se sobre-expanden desesperadamente.
El cuerpo intenta forzar mecanicamente el aumento del
diametro anteroposterior para abrir la via.

Bronquio El Resultado Critico

Asmatico

El paciente desarrolla hiperventilacion marcada sin lograr un
intercambio gaseoso efectivo.
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Fisiopatologia 2: La compensacion de la bomba

3. Respuesta Cardiaca:

El corazén dispara violentamente
su Gasto Cardiaco, intentando
compensar la falta de 02
moviendo el escaso volumen
disponible a mayor velocidad.

1. Hipoxia Tisular:

Las células periféricas
detectan la caida critica en la
saturacion de oxigeno.

Riesgo de Colapso:

Si la crisis continda y la demanda
no se satisface rapidamente, el

2. Alarma Sistémica:

Los tejidos exigen un aumento
inmediato del flujo sanguineo.

paciente entrara en un estado de
choque con complicaciones
organicas severas.
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Intervencion Clinica:
Restableciendo el equilibrio

i

Paso 1

Administracion de Salbutamol
en aerosol en el area de
Urgencias.

Paso 2

El farmaco actia como una
llave quimica, abriendo
inmediatamente los alvéolos
pulmonares constrenidos.

c=a

Paso 3

El oxigeno atmosférico
finalmente logra entrar por el
tubo ensanchado y cruzar la
membrana hacia la
circulacion capilar.

Paso 4

Al recibir oxigeno, los tejidos
apagan la senal de alarma. El
gasto cardiaco disminuye
drasticamente vy la crisis vital
se atenua.




El Eje Integrado:
La Fisiologia en Accion

La mecanica pulmonar y los

Intercambio !
alveolos captan el O2 del entorno.

Gaseoso

El dictador del sistema; exige
flujo exclusivamente segun sus
necesidades metabdlicas.

El corazon ajusta su gasto
cardiaco y la presion vence la
resistencia vascular.

Transporte
Hemodinamico

Demanda
Tisular

Sintesis:
La fisiologia no es un catalogo de 6rganos aislados. Es una red de compensacion matematicamente perfecta, disefiada
para mantener la supervivencia celular ante el incesante estrés del entorno.
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El éxito fisiologico es la
adaptacion exacta a las
necesidades del tejido.




