Fisiologia Médica

*Redistribucion del flujo sanguineo.
*Control del gasto cardiaco.
*Control rapido de la presion arterial .




Fisiologia Médica

*Inervacion del corazon.

Centro vasomotor.
°Inervacion de las arterias.
*Inervacion del corazon.
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Fisiologia Médica

*Control de la frecuencia cardiaca.
*Estimulacion = Bradicardia.

*Control de la frecuencia cardiaca.
*Estimulacion = Taquicardia.
*Inotropismo positivo.
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Arteries

*Poco efecto.

\ Arterioles

*Ilnervacion a arterias y arteriolas.

Sympathetic

vasoconstriction e

Capillaries

*NO inervacion a capilares.
*Fibras vasoconstrictoras en venas: @

sAumento del retorno venoso.
*Fibras vasodilatadoras en arteriolas:
Aumenta el flujo capilar.
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Vasomotor center

*Localizado en el bulbo raquideo. e N K on
*Impulsos parasimpaticos: 2’5 - -
*A través del vago al corazon. A e
*Impulsos simpaticos: o
*A través de la ME y nervios periféricos. HIE
*Arterias, arteriolas y venas. A P
*Corazon. 1K
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Fisiologia Médica

*ZONA VASOCONSTRICTORA:

*Tono vasoconstrictor: 0.5-2 descargas/s
*Tono vasomotor.

*ZONA VASODILATADORA:

°Inhibe a la zona vasoconstrictora.
ZONA SENSITIVA:

*Recibe senales nerviosas de la periferia.
*A traves del vago y glosofaringeo.

Vasomotor center
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Fisiologia Médica

Noradrenalina
Neurona Simpatica

Arteries

Arterioles
Senales Eléctricas
desde las Neuronas E—l—l—u—l—u
Tiempo ———
Actividad Ténica

Sympathetic
vasoconstriction i Cambio en la sefial eléctrica

Capillaries
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{ Liberaciéon de NA
a sus receptores

Veins Venules
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Fisiologia Médica

Es un mecanismo importante para la regulacion de la circulacion

Arteries

@ \ Arterioles
Ay uwelus

Sympathetic
vasoconstriction s
Capillaries

Veins Venules
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Aumento el retorno venoso
*Mayor sangre al corazon

*Mayor volumen latido
Aumento de la PA.




CRONOTROPISMO/ INOTROPISMO POSITIVOS
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Sonido
Inicio Final
ki P i6
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60:|: Preélén
diastoélica

*Respuesta entre 5-10 s.
sAumento hasta 2 veces de lo normal.
*Reaccion de alarma: hasta 75-100 mmHg.



Fisiologia Médica

Glossopharyngeal

Chemonesceptor

afferents \

7

parasvmpathetic

Postganglioni

hbers

< 5
Svmpathets: chamn %

ganglsn




Baroreceptores (cambios de presion arterial).
Carotidas / Aorta.
Nervio vago y glosofaringeo.
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Impuise traveling along afferent

nerves from baroreceptors:
Stimulate cardio-inhibitory center
(and inhibit cardio-acceleratory center)

Sympathetic
impulses to
heart decline
(4 HR)
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Levantarse rdpidamente
i
La presion arterial cac
en la parte superior del cuerpe

Senzores
(receptores) \

Bulbo raquideo

~

Integracion
neural

EFECTORES

Aumento Aumento de
Vasoconstriccion Volumen sistalico frecuencia cardiaca
de arterias \ /

y venaos \
Aumento de la

presion arterial



Arterial pressure (mm Hg)
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*Quimioreceptores.
*Receptores de baja presion (auriculas/arterias pulmonares).
*Reflejo de volumen:

eDistencion auricular inhibe la sintesis de ADH.
Liberacion de peptido natriurético auricular.

*Reflejo de brainbridge.

*Respuesta isquémica del SNC (Reaccion de Cushing).




