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Organizacion del sistema
cardiovascular

C. Pulmonar Gasto Cardiaco
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Organizacion del sistema
cardiovascular

Recordar esto como el sistema RIC. Fisio e viaso

sanguineo Arterias de Conduccion Arterias de Resistencia Capilares Veénulas Venas de Conduccion
Te ner en cuenta la distribucion de la T o e —
volemia. Muscular  Resistencia Arateriolar conduccion
, _ » 3 30-25 25-0,3 300-30 30-25 10-500 0,5-13 P
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arteriola+capilares+vénulas. Endotelio
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Fibras
elastina

Musculo liso

Fibras
colageno y
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extracelular




PAs y electrofisiologia

POTENCIALES DE ACCION CARDIOMIOCITO POTENCIALES DE ACCION CARDIOMIOCITO
MARCAPASO CONTRACTIL
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Membrane potential (mV)

Tiempo (ms)

HCN [Hyperpolarization-activated cyelic nucleotide-gated channels): canales activados a potenciales negativas,
modulados ademds por AMPc. Conducen una corriente de Na*y K* llamada corriente marcapaso o corriente
funny (If}.

TTCC: Canales de Ca?* sensibles a voltaje tipo T [~ -50 mV) 100 200 300
LTCC: Canales de Ca?* sensibles a valtaje tipo L (~ -40 mv)

——Time (msec) ——>»



PAs y electrofisiologia

Salida
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Relajacion

isovolumetrica
Flujo Sistole
de entrada rapido  auricular

Eyeccion
Contraccion D|astas|s

nsovolumetnca\ \

Apertura ‘
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Figura 9-8. Aconteamientos del ciclo
cardiaco para la funcién del ventriculo -
izquierdo, que muestran los cambios I Ny | | — ) | S SE— - N . Electrocardiograma
de la presidon auricular izquierda, de y
la presion ventricular izquierda, de la
presion adrtica, del volumen ventricu- Fonocardiograma
lar, del electrocardiograma y del fono-
cardiograma. AV, auriculoventricular Sistole Diastole Sistole

Volumen (ml)
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Acoplamiento del ciclo cardiaco

Potencial de accion cardiomiocito
(despolarizacion membrana celular)

Entrada de calcio desde LEC

Liberacion de Ca2+ desde
Reticulo Sarcoplasmico

T[Ca2+] libre intracelular
' Unién de Ca2+ a Troponina C

' Contraccién
segundo (Sistole)

Repolarizacion membrana celular
cardiomiocito

Relajacion / Recaptacion de Ca2+ al reticulo sarcoplasmico

(Diastole) Salida de Ca2+
1[Ca?+] libre intracelular




PAs y electrofisiologia

Ca’ tipo L

0 Norepinefrina
U Receptor B1 adrenérgico

r] Adenilato ciclasa Canales

de K*

Acetilcolina
Normal N

; o . Receptor Muscarinico M2
Estimulacion

. —" simpética D Adenilato ciclasa
Aumenta la pendiente

del prepotencial (HCN)

Umbral ’Disminuye la pendiente

Ca® tipo L

Normal

.

Estimulacion
parasimpatica

®EI umbral se hace mas
negativo

del prepotencial (HCN)
é%en \_/

PDM

Potencial de membrana (mV)

' . ®EI umbral se hace mas
100 200 300 pOSiﬁVO
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Tiempo (ms)

®EI PDM se hace mas negativo
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PAs y electrofisiologia




Canal de Ca
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PAs y electrofisiologia
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GC, determinantes y curvas

GC: volumen expulsivo x FC.
Normalmente de 4.800 ml/min (80/60).

Automatismo:

Fibras de Purkinje: 15-40/min.

Presion del

. ventriculo

Nodo AV: 40-60/min. izquierdo 20
Volumen sistolico

Nodo SA (marcapasos normal): 90- ST e T T T
100/min.

. . Volumen Volumen

FC normal: 70-80 latidos/min. telesistdlico _telediastolicg

/
Retraso de conduccion es vital.

SNS via NE y beta-1: sube FC.
SNPS via Ach y M2: baja FC.

Volumen del ventriculo
izquierdo (ml)




GC, determinantes y curvas

T Ca?+ citosolico
~ Calmodulina (CaM) Arteriolar
constnction

MLCK: Myosin Light Chain Kinase
MLCP: Myosin Light Chain Phosphatase
/ MLC2o: 20 kDa Regulatory Light Chain
¢ 5 PKA: Protein Kinase A
PKG: Protein Kinase G
CPI-17: C 17 kDa Protein Potentiated Inhibito
of Protein Phosphatase

complejo Ca?+s - CaM

Presion
(mmHg) sp
¥ Normal

complejo Ca?+s- CaM - MLCK
Arteriolar
dilation

ATP

0
Relajacion S Contraccion Aitoras da
Conduccioén Arterias de & Venas

: . 0,
Resistencia %
®




Presiones cardiovasculares y
regulacion

Presion
Sistolica . .
120 mmHg Presion = P°sis - P°diast
Diferencial =120 -80

Presion
150 ) Diastolica =40 mmHg

/ 80 mmHg

Presion
"~ | Arterial Media

[~}
L
£
E
o
-
@
=
@
c
Q2
2]
@
-
o




Presiones cardiovasculares y
regulacion

Distensibilidad =0 P? diferencial =25 mmHg

Alta
Distensibilidad
Aortica

Presion Adrtica immHg)

Fin Diastole

Peak Sistolico (Pas)
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Distensibilidad 80 anos
Aortica

Présion Adrtica (mmHg)




Presiones cardiovasculares y
regulacion

PAM = GC x RPT
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VE x Fc

Precarga Actividad Marcapasos Contraccion MLV Art. Resistencia

Retorno Venoso, T. Parasimpatico
T. Simpatico T. Simpatico
Masaje Muscular

T. Simpatico
Factores Locales
(miogénicos y metabolicos)

Postcarga
Pdiastdlica

Inotropismo
T. Simpatico




Presiones cardiovasculares y
regulacion

Barorreflejo Aferencias - Eferencias
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Presiones cardiovasculares y
regulacion

Hemorragia -

/
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| Precarga,lVE
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Microcirculacion y transporte




Microcirculacion y transporte

Arteriole

Net filtration
out of capillary
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Interstitial fluid

Net absorption
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Sistema digestivo: secrecidn gastrica

Estimuladores: gastrina (células G, principal) , histamina (ECL), acetilcolina (nervioso), grelina
(P/D1).

Inhibidores: Somatostatina (células D), CGRP (neuronas sensitivas), PG (mucosa oxintica), GIP
(células K).



Sistema digestivo: secrecidn gastrica

AR

: , I p

; A ECL cell

. (histamine)
Antrum . Fundus/corpus



Sistema digestivo: secrecidn gastrica

“'@ . Gastrina
omatostatma f; Oﬂnla

Entemaomaﬂn Qm

Somatgstatina

Célula

. H2 vecina

®
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H-K-ATPasa
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Motilidad esofagica

Avance del contenido a velocidad variable (eséfago aprox de 5 seg = 35 a 70 horas en colon).
Modificacion de las caracteristicas de los nutrientes.

Mezcla de los nutrientes con secreciones enzimaticas y contacto adecuado con la superficie de
absorcion.

Evitar el flujo retrogrado del contenido via esfinteres.
Mantener (en algunos segmentos) una baja poblacion bacteriana.

Evacuacion de sustancias no digeribles via defecacion.



Motilidad esofagica

Esfinter esofagico superior:

Musculos crico y tirofaringeo.

Asimétrico: mayor presion en sentido anteroposterior.

Funciones: Evita reflujo, impide entrada de aire al esofago.
Esofago tubular: musculatura estriada, mixta y lisa.

Peristalsis esofagica: primaria (deglucion, centro de deglucién a nivel del bulbo raquideo) vy
secundaria (reflujo gastroesofagico, respuesta refleja del SNE). Contraccién de la musculatura
circular que se propaga en sentido céfalo-caudal.

UGE: relajacion deglutoria, relajacion transitoria (TLESR).



Motilidad esofagica

r‘DMN ROSTRAL

Niucleo Dorsal Motor
. Nucleus del Vago (DMN)
0 amblguus

cDMN
CAUDAL

Smooth muscle J
Stimulus

Stimulus




Vaciamiento gastrico

Aspectos del alimento (fisico-quimicos), mecanismos nerviosos (GIVMC por NO, ATP y PIV;
GEVMC por Ach), hormonas (CCK, leptina, GIP-1, péptido YY, grelina, motilina).

Efecto molino antral, tamizado gastrico, 2 mm.

Complejo motor migratorio.

Pressure pump Peristaltic pump Grinder
Anatomic parts Fundus + proximal Distal corpus and proximal antrum Terminal antrum + pyloric sphincter.
corpus Pylorus
Muscle type Tonic Phasic Phasic + tonic

| CC-MY Absent Present Present

Type of contractions Tonic Phasic, peristaltic Strong, phasic, nearly simultaneous

Effect of increased inhibition, Slow gastric Impaired mixing Impaired grinding
decreased excitation emptying Slow gastric emptying of solids Duodeno-gastric reflux
Effect of reduced inhibition/ Impaired accommo- Fast gastric emptying of solids Outlet obstruction
increased excitation dation and fast
gastric emptying




Vaciamiento gastrico

Indigestible solids
Digestible solids \ >5~7 mm
<2~3 mm
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Figure 3. The emptying of different food states (adapted from Goyal, Guo, and Mashimo 2019).




Secrecion biliar

Via biliar: canaliculo biliar, colangiocitos, conductos

hepaticos izquierdo y derecho, colédoco. De anexo Enterohepatic Circulation
se considera la vesicula biliar y el conducto cistico. : E—

Funciones:

Via de excrecion de elementos que no pueden
eliminarse por la orina (toxicos, farmacos,

hormonas).

, ., : , Hepatic
V!a? de. excrecion de sustancias endogenas: . | || portal vein
bilirrubina, colesterol. bladder o Common |

intestine

larga. A

o : . bile duct /{ &
Absorcion intestinal de acidos grasos de cadena \ U\

Regulacion de la absorcion de agua a nivel
colonico.



Acidos biliares

Primarios: acido colico y quenodeoxicolico.

Secundarios: acido deoxicélico (a partir del cdlico), vy litocdlico y 7-oxo litocdlico (a partir del
guenodeoxicolico).

Terciarios: acido ursodeoxicélico (a partir del 7-oxo litocdlico) y sulfolitocolico (a partir del
litocodlico).

Al conjugarse con glicina o taurina son llamados sales biliares en estricto rigor.
Micelas y vesiculas en la solubilizacion del colesterol.

Flujo biliar: canalicular (dependiente de sales biliares y glutation) y colangiolar (dependiente de
bicarbonato).



Secrecidn pancreatica

Funciones del pancreas exocrino: secrecion de bicarbonato para neutralizacion y accion
enzimatica, secrecion de enzimas para la digestion de nutrientes.

Células centroacinares responsables de la secrecion basal de agua y electrolitos (abundante en
cloruroy escasa en bicarbonato).

Células ductales secretan (estimuladas por secretina) abundante agua y electrolitos con la
proporcion inversa (arrastre de agua).

Células acinares secretan las enzimas pancreaticas (estimulacion via CCK y Ach). Enzimas
amiloliticas y lipoliticas son de secrecidn activa, las proteoliticas inactivas.



Digestion y absorcion

Absorcion a nivel de las vellosidades y microvellosidades, secrecion a nivel de las criptas.

2 principios:

El agua sigue en forma pasiva los movimientos de absorcion y secrecion de los electrolitos a
traves del epitelio intestinal (isotonicidad).

El trasporte de electrolitos es globalmente electroneutro (no hay transferencia neta de cargas
eléctricas a traves del epitelio).

Absorcion de agua via paracelular y transcelular. Absorcion de sodio mas variable.

En criptas se producen fendmenos de secrecion de cloruro, con consecuente secrecion de sodio
y agua mediante mecanismos ligados a GMPc, AMPc y calcio (importancia patoldgica).



Digestion y absorcion

Absorcion de sodio: duodeno y jejuno Absorcion de sodio: ileo

Active - Activo
Luaten - Ebectrogénico Electroneutro
mayor pH

Absercién clectronentra

I de NaCl
amnen

mayor pH

Co-transportador Intercambiador Intercambiador

Gle/Na* Na*/H* CHHCO

; ©0,, H,0
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Absorcion de sodio: colon derecho Absorcion de sodio: colon izquierdo
Lummen - Activo - Activo
- Electroneutro -Electrogénico
b ﬁ
Co-mrapsportador
SCFANaT Asrileride
Cartoludratos Fernmentacion /

no digeribles | Blicroblot . Bulisso
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Digestion de carbohidratos

Inicia con la amilasa salival, luego la amilasa pancreatica, finalmente enzimas de las
mcirovellosidades.

Borde Membrana
en cepillo basolateral

- D) o

e s " ATP
Glucosa — SCGLTI )

0
galactosa K+/-l-\

Glucosa
Galactosa —» GLUT2 —»

b Fructosa
= |

Fructosa — GLUTS —» Fructosa —>




Digestion de carbohidratos
-

Amilosa Amilopectina

Brush border complexes

. glucose
isomaltose sucralse-lsomaltase -
COMaN glucose +
r
i fructose

glucose

Enlace «-1,4| [Enlace a-1,4 Enlace «-1,6 Enlace «-1,4 Enlace o-1,4
terminal adyacente (ramificado) adyacente terminal a . = :

extrina limite dextrinasa
—

La amilasa no La amilasa no puede cortarlos lucose +
puede cortarlo lactose |lactase 3-galactosidase complex galactose

trehalose trehalase complex glucose

Fiber
o .00 Mpvo,b
Maltotriosa Dextrinas o-limite

-+

OO




Digestion de las grasas

Digestion de TAG tipo |, Il y III.

Emulsificacion provocada por la motilidad gastrica y posteriormente estabilizada. Digestion por la
lipasa lingual , gastrica y pancreatica.

DIGESTION DE LOS LIPIDOS
Triglicéridos Ester de colesterol Fosfolipido

Lipasas linguales, gastricas ‘ Colesterol éster hidrolasa Fosfolipasa Ao
y pancredticas |

Acido graso

Monoglicéridos Colesterol Acido graso Lisolecitina Acido graso

Acido graso




Digestion de las grasas

AG cadena larga:

: e ., Diet
Eventos luminales:  emulsificacion,
lipdlisis, micelarizacion, difusion. N
Eventos mucosos: captacion, resintesis Luminal o T
N y . cholesterol e i 1€
lipidica, formacion de QM, sistema \ enlerocyle Lymph

linfatico. — Wy
Micellar ~ 3e5* -~ , -
: cholesterol * / o~
AG cadena mediana: , . - -

Eventos luminales: lipdlisis, difusion. Unabsorbed +53:

cholesterol *2*

s

Fecal sterols

Eventos mucosos: captacion, difusion,

vena porta al higado.
Hepatic
portal

circulation




Digestion de las proteinas

3 fases: luminal, del ribete estriado e intracelular.

En estomago: pepsindgeno se autocataliza para generar pepsina dada la acidez gastrica, la que
genera oligopéptidos de gran tamafo no absorbibles luego de actuar en proteinas
desnaturalizadas y enlaces peptidicos formados por aa alifaticos y aromaticos.

Para el caso de enzimas pancreaticas es similar.

El transporte intestinal de péptidos es un transporte activo terciario que depende de la gradiente
de protones generada por el intercambiador Na+/H+ vy de la gradiente de Na+ generada por la
Na+/K+ - ATPasa.



Digestion de las proteinas

Lumen of
small intestine

= Pancrealic secretions

I include inactive enzymes.

l lrypsinogen \

Enterokinase

activates trypsin.

Trypsin activates
other proenzymes.

Chymotrypsinogen Chymotrypsin
Procarboxypeptidase Carboxypeptidase
Proelastase Elastase

Procarboxipeptidase A Carboxnpeptldasa A
~ Procarboxipeptidase B — Carboxipeptidasa B
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Consideraciones 2

Presion

Sistolica
120 mmHg
Atrio lzquierdo Eyeccifin
Incisura Vi
Dicrota

Manometro
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Ventriculo F’resiéun
lzquierdo Diastolica
80 mmHg




Consideraciones 3

Venous pressure (mm Hg)

Standing Walking Walking Running
(3 km/hr) (6 km/hr) (10 km/hr)
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