DISTENSIBILIDAD VASCULAR
Todos los vasos sanguíneos son distensibles, cuando aumenta la presión en las arteriolas, estas se dilatan y, por lo tanto, su resistencia disminuye. El resultado es un aumento de flujo de sanguíneo, no solo por incremento de presión (por cada aumento de presión el flujo se eleva dos veces) sino por la caída de la resistencia.
La naturaleza distensible de las arterias les permite acomodarse al gasto cardiaco pulsátil y promediar los picos de presión, permitiendo que el flujo de la sangre sea casi totalmente uniforme y continuo a través de los pequeños vasos de los tejidos.

Unidades de Distensibilidad Vascular
Se expresa como la fracción de aumento de volumen por cada elevación de 1mmHg de presión. 

Diferencia entre arterias y Venas

Anatómicamente las paredes de las arterias son mucho más fuertes que las de las venas, en consecuencia las venas son 8 veces más distensibles que las arterias. Las arterias pulmonares operan a presiones un sexto más bajas que las de la circulación sistémica. Los vasos más distensibles son las venas, por lo que pueden actuar de reservorios para almacenar grandes cantidades de sangre que se pueden utilizar siempre que sea necesario en cualquier lugar de la circulación.

ADAPTABILIDAD (CAPACITANCIA) VASCULAR

Capacitancia

Cantidad total de sangre que puede almacenarse en una porción dada de la circulación por cada milímetro de mercurio de aumento de presión. La capacitancia es igual a la distensibilidad multiplicada por el volumen. 

Una vena sistémica tiene 24 veces más capacitancia que la arteria correspondiente, porque es aproximadamente 8 veces más distensible, y tiene un volumen 3 veces mayor.

Capacitancia Retrasada (Tensión-Relajación de los Vasos)
Significa que un vaso expuesto a un aumento de volumen desarrolla primero una gran elevación de presión, pero la distensión posterior de la pared vascular permite que la presión vuelva a la normalidad tras un periodo de horas o minutos. 
Es un mecanismo de gran valor, por el que la circulación puede acomodar mucha sangre adicional cuando es necesario, como en una transfusión demasiado grande. Además la capacitancia retrasada en dirección inversa, es una de las formas por las que la circulación se ajusta a sí misma de forma automática en un periodo de minutos a horal al volumen sanguíneo reducido tras una hemorragia.
Curva Presión-Volumen en Circulación Venosa y Arterial
Volumen de 750mL cuando la presión arterial media es de 100mmHg

Volumen de 500mL cuando la presión arterial media es de 0.

Volumen de 2500 a 3500mL y son necesarios enormes cambios en este volumen para cambiar la presión venosa solo unos milímetros de mercurio.

Efecto de Estimulación Simpática

↑Estimulación Simpática ↑ Tono del músculo liso vascular ↑Presión

El control simpático de la capacitancia es muy importante en caso de hemorragia.

PULSACIONES DE LA PRESION ARTERIAL

Con cada latido cardiaco, una nueva oleada de sangre llega a las arterias, si no fuera por la distensibilidad de las arterias, la sangre solo fluiría durante la sístole y no durante la diástole. La capacitancia del árbol arterial disminuye la presión de las pulsaciones, de manera que el flujo tisular es fundamentalmente continuo.

Presión de Pulso

Presión de Pulso = Presión Sistólica – Presión Diastólica

Factores que afectan a la presión de pulso:

	1. Volumen Sistólico del Corazón

↑Volumen ↑ Acomodación debe haber con cada latido cardiaco ↑Presión de Pulso

	2. Capacitancia (distensibilidad total) del árbol arterial

↓ Capacitancia ↑ Presión para un volumen sistólico dado bombeado a lar arterias.

	3. El carácter de la eyección del corazón durante la sístole


La presión de pulso se establece de forma aproximada por la proporción entre el volumen sistólico y la capacitancia del árbol arterial, cualquier factor que afecte a éstos dos, afecta también la presión de pulso.

Contornos anormales de la presión de pulso
· Estenosis Aórtica

El tamaño de la válvula aórtica es menor de lo habitual, la presión de pulso disminuye por la disminución del flujo sanguíneo que sale por la válvula aórtica estenótica.

· Persistencia del Conducto Arterial

La mitad o más de la sangre bombeada a la aorta por el ventrículo izquierdo fluye inmediatamente a través del conducto arterial ampliamente abierto hasta llegar a la arteria pulmonar, y de ella a los vasos pulmonares, haciendo que la presión diastólica disminuya mucho antes del siguiente latido cardiaco.
· Insuficiencia Aórtica

La válvula aórtica no existe o se cierra por completo. Tras cada latido cardiaco, la sangre que acaba de salir a la aorta regresa de inmediato al ventrículo izquierdo, por lo que la presión aórtica puede reducirse hasta cero entre dos latidos. Además el contorno del pulso no presenta incisura, pues la válvula aórtica no se cierra.
Transmisión de Pulsos de Presión a las Arterias Periféricas

Cuando el corazón bombea sangre a la aorta durante la sístole, al principio sólo se distiende la porción proximal de la arteria, porque la inercia de la sangre impide el desplazamiento rápido de la misma a la periférica más alejada. Pero, la subida de la presión en la aorta central supera con rapidez esta inercia y el frente de onda de la distensión se extiende más y más a lo largo de la aorta.
Velocidad de Transmisión del Pulso de Presión

Aorta ……………………………. 3 a 5m/s

Arterias grandes…………………. 10m/s

Arterias pequeñas………………... 15 a 35m/s

↑Capacitancia↓Velocidad

La velocidad de transmisión de pulso es 15 veces mayor que el flujo sanguíneo, porque el pulso de presión es simplemente una onda en movimiento, con escaso desplazamiento hacia delante del volumen sanguíneo.

Amortiguamiento de Pulsos de Presión en Arterias, Arteriolas y Capilares

Es la disminución progresiva de las pulsaciones en la periferia. Su causa es:

1. La resistencia al movimiento de la sangre en el vaso.

La resistencia amortigua las pulsaciones porque una pequeña cantidad de sangre debe fluir hacia delante en el frente de la onda de pulso para distender el siguiente segmento, cuanto mayor sea la resistencia, más difícil será que ocurra esto. 

2. La capacitancia de los vasos.

Cuanto mayor es la capacitancia de un vaso, mayor debe ser la cantidad de flujo sanguíneo en el frente de la onda del pulso para que la presión aumente.

La magnitud del amortiguamiento es casi directamente proporcional al producto de la resistencia por la capacitancia. Solo cuando las pulsaciones aórticas son muy grandes o cuando las arteriolas están muy dilatadas aparecen pulsaciones en los capilares. 
Métodos Clínicos de Medición de Presión Sistólica y Diastólica

Método Ausculatorio

La sangre empezará a fluir al momento que la presión del manguito iguale la presión sistólica, aparecen los primeros ruidos como de golpeteo, que luego se hacen más ásperos y rítmicos, desaparecen cuando se iguala la presión diastólica. No es exacto, pero ofrece un valor del 10% al determinado directamente sobre las arterias.

Ruidos de Korotkoff
Cuando le chorro de sangre pasa a través del vaso ocluido por la alta presión del manguito, provoca turbulencia, lo que provoca vibraciones o sonidos.

Efectos sobre Presión Arterial 

Aumenta con la edad, como resultado del envejecimiento de los mecanismos de control de la presión sanguínea, en el cual los riñones juegan un papel importante en a regulación a largo plazo, especialmente después de los 50 años. Un ligero aumento en presión sistólica después de los 60 años por el endurecimiento de las arterias (aterosclerosis).
Presión Arterial Media
60% Presión Diastólica + 40% Presión Sistólica
PRESION VENOSA CENTRAL
Presiones Venosa Central 
La sangre procedente de todas las venas sistémicas pasa a la aurícula derecha, por lo que la a la presión auricular derecha se le conoce como presión venosa central, es de  0mmHg. Con un límite inferior de -3 a -5mmHg, por la presión de la cavidad torácica  , cuando bombea con fuerza excepcionar o cuando la entrada de sangre al corazón esta reducida como en el caso de una hemorragia grave. 

Está regulada por un equilibrio entre:

1. La capacidad del corazón para bombear sangre al ventrículo derecho, y de este a los pulmones.

2. La tendencia de la sangre a fluir desde las venas periféricas a la aurícula derecha.

Condiciones anormales en las que puede aumentar a 25 a 30mmHg:

· Insuficiencia cardiaca

· Transfusión masiva de sangre

Factores que Aumentan el Retorno Venoso y Presión Auricular Derecha (Gasto Cardiaco)
· Aumento del volumen sanguíneo

· Aumento del tono de los vasos grandes, con elevación resultante de presión en venas periféricas.

· Dilatación de arteriolas, que reduce la resistencia periférica y permite el paso rápido de la sangre de las arterias a la venas.

Resistencia Venosa

Las venas grandes ofrecen tan poca resistencia al flujo sanguíneo cuando están distendidas que la resistencia en ellas es casi igual a cero. Pero la mayoría de ellas están comprimidas en muchos puntos, causando una dificultad en el flujo de sangre como en:

· Colapso en el cuello por la presión atmosférica

· Colapso por la costilla

· Colapso axilar

· Presión intratorácia (-4mmHg)

· Colapso por la presión abdominal

PRESION VENOSA PERIFERICA
Efecto de Presión Auricular Derecha Elevada sobre la Presión Venosa Periférica

Un corazón debilitado, aumentara progresivamente la presión auricular derecha, la que al mismo tiempo aumentará la presión venosa, solo hasta que alcance +4 a +6mmHg.
Efecto de Presión Abdominal sobre las Presiones Venosas de las Piernas
La presión normal en la cavidad peritoneal es de 6mmHg, puede aumentar a 15 o 30mmHg por embarazo, ascitis, tumores. Es necesario que la presión de las piernas ascienda por encima de la presión abdominal, para que las venas abdominales se abran y permitan que la sangre fluya de las piernas al corazón. Es decir que si la presión intraabodminal es de 20mmHg, la presión más baja posible en las venas femorales debe ser de 20mmHg.
Efecto de la Hidrostática en Presión Venosa

La presión hidrostática o gravitatoria, es la presión resultado del peso del agua. Cuando una persona se halle de pie absolutamente inmóvil, la presión de las venas de los pies es de +90mmHg. En el brazo a la altura de la primera costilla, por la compresión de la vena subclavia, es de +6mmHg.  Si a la diferencia de presión hidrostática entre el nivel de la costilla es de 29mmHg, se le suman los 6 de la vena subclavia, la presión en las venas de las manos puede ascender a 35mmHg. Las venas del cuello, debido al colapso, poseen una presión de 0mmHg. Las venas en el interior del cráneo, en el seno sagital es del -10mmHg, por la aspiración hidrostática entre la parte superior y la inferior. El factor hidrostático también afecta a las arterias, por lo que al medir la presión arterial, solo estamos midiéndola a nivel hidrostático del corazón, no necesariamente en cualquier otro segmento del árbol arterial.
Válvulas Venosas

Siempre que se contraen los músculos, comprimen a las venas, exprimiendo sangre hcia el exterior de las venas. Las válvulas están dispuestas de tal forma que la dirección del flujo sanguíneo sólo puede ocurrir hacia el corazón. 
Bomba Venosa (Muscular)

Cada vez que la persona mueve las piernas o tensa los músculos, impulsa una cierta cantidad de sangre hacia el corazón y la presión en las venas desciende. La presión venosa en los pies de un adulto que camina se mantiene bajo 25mmHg. Pero si la persona se mantiene inmóvil, las bombas venosas no trabajan, y la presión puede aumentar a 90mmHg en unos treinta segundos, también las presiones capilares, causando un escape de líquido al espacio intersticial, provocando un edema y disminución del flujo sanguíneo, pudiendo perder hasta 10-20% del volumen total en 15 minutos.

Incompetencia de válvulas venosas y válvulas varicosas

Cuando las venas han sido sometidas a una tensión excesiva por la persistencia de una presión venosa elevada, como en el embarazo o una persona que se mantiene de pie la mayor parte del tiempo. El estiramiento e las venas incrementa su área transversal, pero las válvulas no, por lo que no se cierran por completo, entonces aumenta más la presión en las venas de las piernas y el tamaño de las venas se hacen mayor hasta que las válvulas dejan de funcionar.

Aparecen las válvulas varicosas, caracterizadas por el desarrollo de protuberancias bulbosas grandes de las venas situadas bajo la piel de toda la pierna, sobre todo en su parte inferior, se eleva la presión venosa y capilar y provoca edema constantemente, aun cuando se permanezca de pie solo unos minutos. El edema impide el paso de sustancias nutritivas ha las células musculares, lo que causa dolor y gangrena. El mejor tratamiento es elevar las piernas a nivel del corazón, aunque los vendajes apretados pueden evitar el edema.
Cálculo Clínico de la Presión Venosa
Se puede calcular por simple observación del grado de distensión de las venas periféricas, especialmente las del cuello, que empiezan a distenderse a una presión auricular derecha de 10mmHg, y su máximo de 15mmHg.

Nivel de Referencia para la medición de la Presión

Punto del sistema circulatorio en el que los factores de presión hidrostáticos producidos por los cambios de posición del cuerpo de una persona normal no suelen afectar la presión más de 1 o 2mmHg. Este nivel el la válvula tricúspide, porque el corazón evita de forma automática.
Regulación por Retroalimentación de la Presión en Válvula Tricúspide

· Cuando la presión en la válvula tricúspide aumenta levemente, el ventrículo derecho se llena a un grado mayor de lo habitual, haciendo que el corazón bombee sangre con mayor rapidez y reduzca la presión en la válvula tricúspide a su valor normal.

· Si la presión disminuye, el ventrículo derecho no se llena adecuadamente, su función de bomba disminuye y la sangre llena el sistema venoso hasta que la presión tricúspide aumente hasta su valor normal.
Nivel de Referencia de la Presión Cero

Cuando una persona esta tumbada sobre su espalda.
RESERVORIOS DE SANGRE
64% del volumen sanguíneo se encuentra en venas, debido a su gran capacitancia. Aun con una pérdida de hasta el 20% del volumen sanguíneo, el sistema circulatorio funciona casi normalmente gracias al reservorio venoso variable.

RESERVORIOS ESPECIFICOS

1. Bazo → 100mL
2. Hígado → Cientos de militros liberados por sus senos
3. Grandes Venas Abdominales → 300mL
4. Plexo Venoso Subcutáneo → Varios cientos
5. Corazón → 50 a 100mL  y  Pulmones →100 a 200mL
(Aunque no forman parte del sistema reservorio venoso sistémico. 

BAZO COMO RESERVORIO DE HEMATIES
En la pulpa esplénica, los capilares son tan permeables que la sangre escapa a través de las paredes para formar la pulpa roja. Los hematíes son atrapados por trabéculas, mientras que el plasma vuelve a los senos venosos y a la circulación general. La pulpa roja contiene grandes cantidades de hematíes que pasan a la circulación general cuando hay una excitación simpática de los vasos del bazo. Pueden liberarse 50mL de hematíes con una elevación del 1 al 2% del hematocrito. La pulpa blanca, aloja islotes de leucocitos.

Función Limpiadora de la Sangre del Bazo: Eliminación de Células Viejas

La sangre que pasa a través de la pulpa esplénica antes de entrar a los senos sufre una importante compresión. Los hematíes frágiles no resisten el traumatismo. Luego de la ruptura celular, las células reticuloendoteliales esplénicas digieren la hemoglobina liberada, y el estroma de las células y el organismo reutiliza los productos de digestión como nutrientes.
Células Retículoendoteliales del Bazo

Tienen actividad fagocítica, revisten los senos venosos y también se encuentran en la pulpa esplénica. Actúan como sistema limpiador de la sangre, actuando junto a un sistema similar presente en los senos venosos hepáticos. Cuando la sangre es invadida por agentes infecciosos, las células reticuloendoteliales del bazo eliminan con rapidez los restos, las bacterias, parásitos y otros desechos. Además en muchos procesos infecciosos, el bazo aumenta de tamaño de la misma forma que los ganglios linfáticos para efectuar su función limpiadora de una forma más adecuada.
