Presién sanguinea en humanos

A través del tiempo, los organismos han sufrido una serie de cambios y adaptaciones, que conocemos con
nombre de evolucion. La complejidad de los sistemas biolégicos y el aumento en la eficiencia de los mismo
para satisfacer los requerimientos de cada organismo, ha hecho que la morfologia y fisiologia de los 6rganc
internos y externos, sufran grandes modificaciones dentro de la linea evolutiva. Un ejemplo de este intrinca
proceso, en el que los érganos y el sistema en general, se han modificado y generado unidades mas comp!
es el sistema circulatorio.

El sistema circulatorio del ser humano, esta formado por el corazén y los vasos sanguineos y su tarea
fundamental es asegurar la circulacion optima de la sangre en los diferentes érganos del cuerpo; transporte
distribuye elementos (nutrientes, oxigeno, hormonas, entre otros) a cada célula, y recoge los desechos
producidos por estas. Ademas, el sistema cardiovascular es esencial en el funcionamiento del organismo
debido a que se relaciona con mdltiples tareas, entre ellas la homeostasis corporal, las funciones del sisten
nervioso y la conducta. (Audesirk et al 1996). Debido a la importancia de este sistema, la homeostasis
circulatoria es un proceso vital, por el cual el funcionamiento del sistema cardiovascular se mantiene en un
nivel de eficiencia funcional adecuado a las condiciones que cada conducta requiere. En esta regulacién
intervienen sensores (mecanoreceptores), centros reguladores (médula oblonga) y efectores (sistemas
parasimpatico y simpatico), que en conjunto tratan de mantener las condiciones cardiacas estables y
constantes, en la mayor medida.

En vertebrados, principalmente, la circulacidn se da gracias a la diferencia de presiones entre las principale
arterias y venas, siendo las primeras las encargadas de transportar la sangre expulsada del corazén, y las
segundas las que llevan de regreso este fluido a la bomba principal (Gunther y Valverde 2004). La presion
sanguinea es una medida de la fuerza que se aplica sobre las paredes de las arterias a medida que el cora
bombea sangre a través del cuerpo. La presion esta determinada por la fuerza (gasto cardiaco) y el volume
sangre bombeada, asi como por el tamafio y la flexibilidad de las arterias (resistencia periférica). Al
incrementarse el volumen de la sangre, la presiébn aumenta; si los vasos se hacen mas pequefios la presior
subird y se se dilatan la presién descenderd; y la presion aumentara entre mas cantidad de sangre sea
bombeada (Ganong 1996).

La cuantificacion de la presion sanguinea en fisiologia, se expresa en mm de Hg, o milimetros de mercurio
(equivale a 0.133 Kpa), y el aparato que se utiliza para esta medicion es el esfigmomanémetro de mercurio
Las lecturas de presion sanguinea se dan usualmente en dos nimeros: por ejemplo, 110 sobre 70 (escrito
110/70). El primer nimero se denomina lectura de la "presion sanguinea sistélica" y representa la presion
maxima ejercida cuando el corazén se contrae. El segundo nimero (el mas bajo) se llama lectura de "presi
sanguinea diastélica" y representa la presion en las arterias cuando el corazdn se encuentra en reposo. En
persona joven, sanay en reposo, la presion arterial oscila entre 120 mm Hg (presion sistdlica) y 80 mm Hg
(presion diastélica) (Guyton & Hall, 2001).

Durante cada contraccién ventricular, la sangre es forzada al interior de las arterias, y se establece una onc
presion que se conduce a lo largo de los vasos conductores; esta onda de presion expande las paredes
arteriales al desplazarse, y la expansion es palpable como el pulso. La frecuencia del corazén o pulso, se d
normalmente como el nimero de latidos cardiacos por minuto, y los valores normales en adultos van de 60
100 pulsaciones/ minuto (Nielsen 1983).

Con el fin de analizar la presion arterial y algunas variables que la afectan, se midié la presion (sistélica y
diastodlica) y la frecuencia cardiaca, en dependencia de varios factores, tales como, presién arterial en distir
posiciones del cuerpo (presion hidrostatica de la columna de sangre); antes y después de un ejercicio
extenuante; antes y después de la ingesta de un farmaco (cafeina); y antes y después del consumo de 1,5



de agua.
MATERIALES Y METODOS

La medicion de la presién arterial y la frecuencia cardiaca, se realiz6 con la ayuda de un esfigmomandmetr
digital, constituido por una banda ajustable de tela, que posee dentro un hule inflable a diferentes presiones
un sistema electrénico que ejerce la presién sobre el hule y mide la presion sistélica, diastélica y el pulso. S
midi6 la presién arterial y la frecuencia cardiaca, en el brazo izquierdo (brazalete alrededor de la parte
superior del brazo, de tal manera que el borde inferior del brazalete esté a 2,5 cm por encima del pliegue de
codo), en dependencia de varios factores, tales como la presion hidrostatica de la columna de sangre, el ef
de un ejercicio intenso, la ingesta de un farmaco (cafeina) y el efecto de un incremento del volumen
sanguineo.

Para analizar el efecto hidrostatico de la columna de sangre sobre la presion arterial y frecuencia cardiaca,
midieron, por duplicado, estas dos variables, a una misma persona, ubicandole el brazo izquierdo en distint
posiciones o alturas, con respecto a la posicion del corazén. La primera medicion se realizé a la persona,
sentada en reposo con el brazo izquierdo colgando al lado del cuerpo (brazo al mismo nivel que el corazén
luego sentada en reposo con el brazo izquierdo levantado perpendicularmente hacia arriba (brazo mas arrik
gue el corazdon), acostado de lado con el brazo izquierdo colgando (brazo mas abajo que el corazén) y
acostado en el suelo con el brazo izquierdo al lado del cuerpo pero con las piernas levantadas
perpendicularmente y apoyadas en la pared (brazo al mismo nivel que el corazén pero con la carga
hidrostatica de la sangre de las piernas). El andlisis de los datos se realiz6 con la ayuda del paquete estadi
StatGraphics Plus (v5.1), en el que se calcularon los promedios obtenidos para cada tratamiento y los limite
de confianza al 95%. Ademas se calculd las presiones teéricas que se esperaban obtener, tomando como |
la altura, con respecto al corazén, a la que se midié la presion sanguinea; y se comparo con las presiones
obtenidas experimentalmente. La presion tetrica se obtuvo tras restar la presion hidrostatica de la columna
sangre a cierta altura, a la presién arterial con la que la sangre abandona el corazén. La presién hidrostatic
calculd con la siguiente ecuacion:

PH=dx760 mmHg /10 m
Donde:
d = distancia en metros del corazén al lugar en que se tomé la presion.

La presion arterial, sistélica y diastolica, y la frecuencia cardiaca, fueron medidas a una persona en reposo,
antes y después de tres tratamientos especificos. Los valores fueron expresados como aumento relativo (%
la frecuencia cardiaca y de las presiones sistolica y diastdlica iniciales. El aumento relativo para cada una d
las variables (p. sistélica, p. diastélica y frecuencia cardiaca) en cada tratamiento, se grafico en funcion del
tiempo. Los gréficos se realizaron en el programa Microsoft Excel. Los promedios obtenidos para cada
variable en cada tratamiento, junto con los limites de confianza al 95% se obtuvieron con la ayuda del
programa paguete estadistico StatGraphics Plus (v5.1).

En el primer tratamiento, se le midieron las tres variables, a una persona antes y después de un ejercicio
intenso. El ejercicio consistié en trotar los mas rapido posible sobre el mismo sitio, levantando las rodillas
hasta el pecho. Entre cada medicién transcurrié un lapso de 5 minutos, se realizaron dos mediciones antes
ejercicio, y 5 después del ejercicio. El segundo tratamiento, consistié6 en medir las variables a una persona,
antes y después de ingerir 120 mg de cafeina. Las mediciones se realizaron cada 10 min., se realizaron tre
antes de la ingesta y tres luego de haber ingerido el farmaco. En el Gltimo tratamiento se midieron las
variables de una persona en reposo cada 10 minutos durante media hora, antes y después de haber tomac
litros de agua.



RESULTADOS

Las variaciones en la presion arterial, de una persona, a la que se le midi6 esta variable tras colocar su bra
izquierdo a diferentes alturas con respecto al corazdon, no varié significativamente con las presiones arterial
esperadas, tomando en cuenta la presién hidrostatica que ejerce la columna de sangre, a diferentes alturas
(Cuadro 1y anexo A.1.1).

Cuadro 1. Presion sanguinea y frecuencia cardiaca promedio, de una persona, tras ubicar el brazo izquierd
diferentes alturas, con respecto a la posicién del corazén. Nivel de confianza al 95 %.

., . ., . . Distancia Presion Arterial
Posicién brazo izqg. Presion Arterial [Frecuencia
. esperada
# prueba Cardiaca .
respecto al corazon (mm Hg) (pulsac/min) brazo—corazor
(m) (mm Hg)
Mismo nivel Promedio 125 -84 90 0 125 -84
L Sis 12.71
lé:)nr::‘Eana + 12.71
~ |Dia. 25.41
Mas arriba Promedio 103 - 68 94 0.23 107 - 66
. Sis. 12.71
Ig:)mn:‘Eana + 12.71
- |Dia. 12.71
Mas abajo Promedio 131 -80 80 0.17 137 -96
.. Sis. 12.71
I(;:Jmn:‘gznza + 50.82
~ |Dia. 38.12
Mismo nivel
con carga hidrostaticg, \edio 123 - 66 81 0 125 - 84
sangre de piernas
L. Sis. 12.71
Ic::Jmnleana + 12.71
- Dia. 12.71

La medicion de la presién sanguinea y la frecuencia cardiaca, en una persona antes y después de realizar |
ejercicio intenso, reveldé un aumento en ambas variables (cuadro 2, anexo A.1.2), principalmente en la
frecuencia cardiaca. El aumento relativo se calculd, tomando como valor de referencia la presion sanguines
(108/ 70) y la frecuencia cardiaca (63 pulsaciones por minuto) en reposo, antes de ejecutar el ejercicio (figu
1).

Cuadro 2. Efecto del ejercicio intenso sobre la presion arterial y la frecuencia cardiaca, medido cada 5 min.,
durante 20 minutos después de transcurrido el ejercicio.

. Cambio , .
. L, . : Cambio : Cambio Relativo
Tiempo |Presion Arterial (mm|Pulso cardiaco lati Relativo )
(min)  |Hg) (pulsac/min) Relativo (Diastole) (Frec_uenua
(Sistole) (%) (%) Cardiaca) (%)
0 136 - 76 95 22 9 60




5 136 - 76 95 22 9 60
10 118 - 75 79 9 7 25
15 115-73 78 6 4 24
20 108 - 73 78 0 4 24

Figura 1. Aumento de la frecuencia cardiaca y de las presiones sistélica y diastélica iniciales, en funcion de
tiempo, después de haber realizado un ejercicio intenso

El consumo de cafeina practicamente no varié la presion sanguinea, se noto un ligero incremento en la pre
sistélica, pero el cambio relativo en la presion diastélica y la frecuencia cardiaca fue muy poco (Cuadro 3,
Figura 2 y anexo A.1.3). Antes de tomar el farmaco, la presion sanguinea y la frecuencia cardiaca en repos
fueron respectivamente de 104/ 70 mm de Hg. y 67 pulsaciones por minuto.

Cuadro 3. Efecto de la ingesta de cafeina sobre la presion arterial y la frecuencia cardiaca, medido cada die
minutos, durante 30 minutos después de

haber ingerido el farmaco.

. L, . . Cambio Camt_)io Cambio Relativo
Tiempo |Presion Arterial (mm|Pulso cardiaco . Relativo )
(min)  [Hg) (pulsac/min) Rglatlvo (Diastole) (Frec_uenua
(Sistole) (%) (%) Cardiaca) (%)
0 115 -76 78 11 9 16
10 120 - 76 78 15 9 16
20 115-75 72 11 7 7
30 113 -73 78 9 4 16

Figura 2. Aumento de la frecuencia cardiaca y de las presiones sistélica y diastélica iniciales, en funcién de|
tiempo, después de haber ingerido 120 mg de cafeina.

El consumo de 1.5 litros de agua, aumento un poco la presion sistolica, pero disminuy6 la presion diastélice
la frecuencia cardiaca (Cuadro 4, figura 3 y anexo A.1.4).

Cuadro 4. Efecto de la ingesta de 1.5 litros de agua, sobre la presién arterial y la frecuencia cardiaca, medic
cada 10 min.,durante 30 minutos

después de haber sido tomado el liquido,

. Cambio , .
: . : : Cambio . Cambio Relativo
Tiempo |Presion Arterial (mm|Pulso cardiaco lati Relativo )
(min)  [Hg) (pulsac/min) Relativo (Diastole) (Frec_uenua
(Sistole) (%) (%) Cardiaca) (%)
0 115-70 71 15 0 - 23
10 118 - 73 80 18 4 -13
20 104 - 67 81 4 -4 -12
30 103 - 65 80 3 -7 -13




Figura 3. Aumento de la frecuencia cardiaca y de las presiones sistélica y diastélica iniciales, en funcion de
tiempo, después de haber tomado 1.5 litros de agua.

DISCUSION

Cuando se altera la fuerza y la direcciéon de la gravedad, se pueden observar cambios en la presién sanguil
tal es el caso de una persona que cambia de posicién. Las variaciones en la presion arterial que el sujeto
experimental presenta a la hora de tomarsele la presion en diferentes posiciones, se debe al efecto de la
presion hidrostatica, que es ocasionada por la columna de sangre propia del cuerpo humano; esta columna
sangre hara que aumente o disminuya la presion arterial, segun la posicién del 6rgano o parte del cuerpo, ¢
respecto al corazoén.

A la hora de tomar la presion arterial en la extremidad izquierda, a la altura del corazén, el valor obtenido se
asume que es igual a la presién con la que la sangre es expulsada del corazoén, ya que la altura entre el bre
el corazon es de cero metros. La medicién de la presion con el brazo elevado (altura igual a 0.23m) produjc
decremento de la presion, que concuerda con la presién que se espera en esta posicion; esta disminucion ¢
presién ocurre porque se esta eliminando parte de la columna de sangre sobre el corazén, lo que conlleva :
una disminucion en la presién arterial.

Al medir la presion con el brazo por debajo del corazén (posicién horizontal con el brazo caido) ocurre un
efecto contrario: se da un aumento de la presién, ya que se tiene un efecto hidrostatico mayor, proveniente
la columna de sangre, con respecto a la posicion del corazén. La cuarta posicion en la cual se evalué la
variacion de la presién (acostado con las piernas extendidas hacia arriba), no presenté una variacion
considerable con respecto a la presion esperada; en ésta, la distancia entre el brazo y el corazén fue de cel
metros, por lo que la medida de la presién es practicamente la misma presion arterial con la que la sangre
abandona el corazon.

Bajo condiciones de reposo la presion sanguinea se encuentra controlada por los barorreceptores, los cual
son los encargados de llevar la informacidn a los centros nerviosos responsables de ajustar la presién
sanguinea, de manera que esta permanezca entre los limites adecuados (Mc Cauley). Sin embargo, la pre:
sanguineay la frecuencia cardiaca, asi como el gasto cardiaco y otras componentes de la dinamica del
corazoén, varian tras exponer al corazdn frente a ciertos factores. Uno de estos factores es el gjercicio. Dure
el ejercicio muscular hay aumento de la descarga simpatica, se da una liberacion de adrenalina y
noradrenalina, de manera que la contractibilidad miocardica aumenta, y se incrementa la frecuencia cardiac
Al aumentar la frecuencia cardiaca y el volumen sistélico, se da un incremento en el gasto cardiaco, que
influye sobre la presion arterial (Nielsen, 1983). Experimentalmente, se observé un incremento en la presioi
sistélica, mientras que la presion diastélica, no varié en mayor medida; este resultado lo explica Ganong; qt
establece que como consecuencia de la caida neta en la resistencia periférica total (debido a la vasodilatac
de los musculos que estan realizando ejercicio), la presién arterial sistélica aumenta s6lo en grado moderac
mientras que la diastélica suele permanecer inalterada. Otra observacion importante es el hecho de que el
aumento en la presion es menor que el aumento experimentado por la frecuencia cardiaca; e incluso despu
del ejercicio, la presion arterial regresa pronto al nivel preexistente, mientras que la frecuencia cardiaca vue
a la normalidad con mas lentitud (Ganong 1996).

Con respecto a la ingesta de cafeina, algunos estudios revelan que la cafeina es estimulante y diurético a |:
vez, se encarga de estimular el sistema nervioso central y las pulsaciones del coraz6n. Este farmaco es
absorbido en tan s6lo unos 5 minutos después de su ingesta y alcanza su nivel mas alto en la sangre a los
minutos. En el experimento, el sujeto experimental, mostré un pequefio aumento en la presion y en la
frecuencia cardiaca, y esto se debe principalmente a que la actividad de la renina (enzima asociada con el
control de la presion arterial) aumenta significativamente, asi como la misma presion, y este efecto tarda ur
3 horas. Aquellas personas que son mas sensibles a los efectos de la cafeina pueden experimentar un bre
aumento en la presion sanguinea, pero que no dura mas de unas horas (Flores 1980).



Por otra parte, cualquier sustancia que haga aumentar el volumen de la sangre consecuentemente aument
presion sanguinea (Gunther y Valverde 2004); esto se comprobé al analizar los datos obtenidos por el
consumo de 1.5 litros. En esta parte del experimento, el sujeto muestreado experimentd un aumento en la
presion sistélica y una disminucion de la presién diastélica y frecuencia cardiaca. El aumento de la presion
puede deberse a la intervencién del sistema renina—angiotensina, constituido principalmente por la renina, |
enzima renal que genera a partir del angiotensinégeno de la sangre una substancia, la angiotensina, que a
sobre los vasos sanguineos aumentando la presion sanguinea. Este sistema modifica el volumen sanguine
aumentar, a nivel renal, la retencién de liquido a través de una mayor retencion de Na+ (Ganong 1996). La
accion correctiva de este sistema disminuye rapidamente el volumen sanguineo, llevandolo a su valor
habitual, por lo que la presién también se estabiliza. En los datos experimentales, se observa que luego de
treinta minutos, la presion practicamente ha recobrado su valor inicial, mientras que el pulso sigue un poco
bajo.

El mecanismo general de recuperacion de la presién sanguinea y ritmo cardiaco (para todos los tratamientc
se da cuando la presion se encuentra en niveles elevados, debido a la accion de los nervios simpaticos, qu
los encargados de aumentar la frecuencia cardiaca y la contraccién del corazén. Cuando la presion sanguir
se encuentra a niveles altos, unas células nerviosas que se especializan en detectar alteraciones de la pres
llamadas barorreceptores entran en accion, estos barorreceptores se encuentran principalmente en el seno
carotideo y en el aro aértico. La sefial que estos receptores emiten cuando detectan presion sanguinea ele
llega por varias vias nerviosas hasta el centro vasomotor de la medula oblongada, estos centros vasomotor
envian sefales al corazén, arteriolas, venas y otros 6rganos con el fin de disminuir la presion. Por otra part
disminucion del ritmo cardiaco se da por la accion de nervios parasimpaticos, que liberan una sustancia
llamada acetilcolina, la cual tiene un efecto contrario a la noradrenalina y adrenalina, por lo que tiene la
propiedad de disminuir la frecuencia cardiaca.

Es evidente que la intervencién de muchos factores puede afectar la presion sanguinea y la frecuencia
cardiaca; sin embargo estas variaciones son parte también de la sensibilidad que tiene este sistema para a
de diferente manera a factores que le afecten y que puedan prepararle para diversas funciones. A pesar de
durante el experimento, las dos variables estudiadas fluctuaron de su valor inicial, la regulacién es altament
eficiente, y gracias a ella se pueden mantener algunos parametros lo mas constantes posible: situacion vita
para muchas funciones corporales.

La homeostasis cardiovascular (anexo A.2), se lleva a cabo por un regulador, sensores y efectores, que jun
tiene efecto sobre la variable a regular. En la regulacion de la presion sanguinea, intervienen el sistema
endocrino, el sistema nervioso y el sistema renal (Guyton & Hall, 2001).

La regulacién nerviosa se realiza mediante el sistema nervioso auténomo. Los sensores son células nervio:
especializadas (barorreceptores) en detectar las alteraciones de la presion, son receptores de estiramiento,
generan impulsos en proporcién al grado de estiramiento de la pared arterial. Cuando aumenta la presién, ¢
produce una estimulacion de los receptores, lo que provoca un aumento del nimero de impulsos enviados
varias vias nerviosas al centro vasomotor de la médula oblongada. Los centros vasomotores del cerebro
responden enviando sefiales al corazén, las arteriolas, las venas y otros érganos, para disminuir la presion.
Relacionados con estos receptores se encuentran los quimiorreceptores (células que responden a la falta ¢
oxigeno o al exceso de diéxido de carbono), si la presion cae por debajo de un nivel critico, éstos se estimt
ya que disminuye el riego. Las sefiales transmitidas desde los quimiorreceptores al centro vasomotor lo
excitan, y éste eleva la presion arterial. Por otra parte, los nervios parasimpaticos entran al corazén por el
nervio vago, el que se encarga de reducir el ritmo cardiaco en contraposicién a los nervios simpaticos; y los
nervios simpaticos hacen que aumente la frecuencia y la fuerza de contraccion del corazén, provocan
vasoconstriccion de las arteriolas y de las venas. Todo ello aumenta el gasto cardiaco. Los nervios simpatic
también estimulan la glandula suprarrenal para que libere cantidades extra de adrenalina y noradrenalina, ¢
estimulan quimicamente el corazén para que el latido sea mas frecuente y fuerte. La noradrenalina provoce
también vasoconstriccién de los vasos sanguineos, excepto los del corazén, a los que dilata para mejorar |



irrigacion durante el esfuerzo (Guyton & Hall, 2001). .

El hipotadlamo, brinda todos los enlaces importantes entre el cerebro, el sistema nervioso, renal y endocrino
La hipofisis es la glandula endocrina que, bajo el control del hipotalamo, regula la secrecién de hormonas p
el organismo y se encarga de mantener la presion sanguinea, la contraccion de los musculos lisos, y la fun

renal. El sistema renal ayuda a regular la presién sanguinea incrementando o disminuyendo el volumen
sanguineo mediante el mecanismo renina—angiotensina (Guyton & Hall, 2001).
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ANEXOS

A.1 Datos experimentales

A.1.1. Presién hidrostética de la columna de sangre

Cuadro A.1.1 Presidn sanguinea y frecuencia cardiaca de una persona (duplicado), tras ubicar el brazo
izquierdo a diferentes alturas, con respecto a la posicion del corazén. Nivel de confianza al 95 %

Posicion del brazo izquierdo PreS|_on Frecuencia |Distancia
Arterial . .
# prueba Cardiaca brazo—-corazén
respecto al corazon (mm Hg) (pulsac/min) |(m)
Mismo nivel 1 126 - 86 90 0




2 124 - 82 90 0
Promedio 125 -84 90
Sis 12.71
Limite confianza + 12.71
Dia. 25.41
Mas arriba 1 104 - 67 95 0,23
2 102 - 69 93 0.23
Promedio 103 - 68 94
Sis. 12.71
Limite confianza + 12.71
Dia. 12.71
Més abajo 1 130 - 77 76 0,17
2 132 - 83 84 0.17
Promedio 131 -80 80
Sis. 12.71
Limite confianza + 50.82
Dia. 38.12
Mismo nivel
con carga hidrostatica de |1 122 — 65 82 0
la sangre de las piernas
2 124 - 67 80 0
Promedio 123 - 66 81
Sis. 12.71
Limite confianza * 12.71
Dia. 12.71

A.1.2. Ejercicio intenso

Cuadro A.1.2. Presién arterial y frecuencia cardiaca de la persona en reposo, antes de realizar un ejercicio
intenso. Nivel de confianza al 95%

Presién Arterial (mm Hg)

Frecuencia Cardiaca (pulsac/min)

112 - 72

62

104 - 68 64
Promedio 108 - 70 63
Limite confianza + |Sis. 12.7 Dia. 19.7 12.7

A.1.3 Ingestién de cafeina

Cuadro A.1.3. Presion arterial y frecuencia cardiaca de la persona en reposo,

antes de ingerir cafeina. Nivel de confianza al 95%.

Presion Arterial (mm Hg)

Frecuencia Cardiaca (pulsac/min)

105 -70

66




102 - 68 68

105 -72 67
Promedio 104 - 70 67
Limite confianza + |Sis. 4.3 Dia. 4.96 2.48

A.1.4 Toma de 1.5 litros de agua

Cuadro A.1.4. Presion arterial y frecuencia cardiaca de la persona en reposo,

antes de tomar 1.5 litros de agua. Nivel de confianza al 95%

Presion Arterial (mm Hg)

Frecuencia Cardiaca (pulsac/min)

97 -70

98

104 - 72 83

99 -71 95
Promedio 100-71 92
Limite confianza + |Sis. 8.96 Dia. 2.48 19.7

A.2 Regulacién de la presion sanguinea y factores que la afectan
A.2.1 Esquema

Barorreceptores

(sensor)

Atrio senos carotitos y arco aortico

Médula Oblonga

(regulador)

(efectores)

Sistema Simpatico Sistema Parasimpatico

Segrega noradrenalina Segrega acetilcolina

Vasoconstriccion vasodilatacion

Aumento del gasto cardiaco y Disminucién del gasto cardiaco y
de la presion sanguinea de la presién sanguinea

Presion Sanguinea

(Variable a regular)

Figura 4. Esquema de los mecanismos de regulacion de la presién sanguinea.



A.2.3 Figura que ilustra la regulacion del sistema cardiovascular.

Angiotensinogeno
> (4)

Angll —————————— (5)

t G-

Salida Sinaptica
T Aldosterone .
(1)

T.j'}j. - —

» Cerebro

* Libracion de vasopresina

* Rifién, donde la vasopresina provoca retencion de agua y sodio. El rifién libera renina

* La renina actla sobre al angiotensindgeno del plasmay a través de varias reacciones llega a angiotensi
I (Ang II)

* Vasos sanguineos, se contraen por efectos de ang Il y norepinefrina de origen simpatico

» Terminales simpaticos

» Corazon

* Arterias

* Venas

 Glandulas endocrinas

* Médula adrenal

* Rifion

* Circulacion

* Adrenalina

* Nervio rojo

» Conductas

» Consumo de bebidas

Los resultados obtenidos experimentalmente se muestran en el apéndice 1, en esta seccidén se muestra el
resumen de los mismos.
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