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' 146 EL SISTEMA DE TRES CAMARAS: LA RANA Y LA LAGARTIJA

El curazép de los anfibios representa un avance cn cierta forma con respecto al de los peces.
El corazon de la rana consiste en tres cimaras principales, dos auriculas y un ventriculo. La
auricula derecha recibe sangre pobre en oxjgeno procedente de los vasos sanguineos (venas)
que drenan los diferentes tejidos y drganos del cuerpo de la rana. La sangre rica en oxigeno
procedente de los pulmones es llevada a la auricula izquierda. La sangre de las dos auriculas
pasa hacia un solo ventriculo (Fig. 14-5). Mediante contraccion del ventriculo la sangre es
impulsada hacia un vaso que se divide cerca del corazén en una rama izquierda y otra derecha.
Cada una de estas ramificaciones se vuelve nuevamente a ramificar en tres arterias principales.
Las arterias anteriores llevan la sangre a la cabeza y al cerebro de la rana. Los arcos sisté-
micos, situados en medio, llevan la sangre a los tejidos y Organos interiores del resto del cuer-
po. Las arterias posteriores llevan la sangre a la piel y a los pulmones..

A primera vista podria pensarse que se pierde la ventaja de llevar la sangre pobre en oxi-
geno a una camara del corazon y la sangre rica en oxigeno a otra cimara, si la sangre se mezcla
en un solo ventriculo. De cierta manera esto es cierto. Sin embargo, el ventriculo esta dividido
parcialmente en dos cimaras estrechas que tienden a disminuir la mezcla de los dos tipos de
sangre. Cuando el ventriculo se contrae, la mayor parte de la sangre pobre en oxigeno es
mmpulsada. sin que haya una mezcla cosiderable, hacia las dos arterias que conducen a la
picl ¥ a los pulmones. Alli se carga de oxigeno fresco.

La sangre rica en oxigeno, proveniente de la auricula izquierda, es enviada a las arterias que
conducen al encéfalo en forma relativamente pura. Unicamente la sangre que atraviesa los

arcos sistémicos que conducer a las regiones restantes del cuerpo de la rana, se mezcla com-
-pletamente, pero aun asi, contiene suficiente oxigeno para abastecer las necesidades de los
Organos que irriga. '

Nétese que la dificultad ocasionada por el descenso de la presion en los capilares se con-
trarresta en el sistema circulatorio de la rana. Tanto los 6rganos de intercambio gaseoso como
los tejidos interiores del cuerpo reciben sangre, a presién normal, debido a la contraccién
del ventriculo.

Los reptiles presentan ademas otra modificacion del corazon. En la lagartija un tabigue
muscular divide parcialmente el ventriculo (Fig. 14-5). Cuando el ventriculo se contrae, una
abertura presente en el tabique se cierra y el ventriculo momentaneamente se divide en dos
camaras completamente separadas. Esto impide la mezcla de los dos tipos de sangre. La mitad

izquierda del ventriculo bombea sangre rica en oxigeno (proveniente de la auricula izquierda) -

hacia el cuerpo. La mitad derecha del ventriculo impulsa la sangre pobre en oxigeno (pro-
veniente de la auricula derecha) hacia los pulmones. '

—— Aurnicula

'?

s — Ventriculo
e A

Sistema circula_torio de un pez. La sangre pobre en oxigeno, {negro) es impelida hacia las branguias
Muy poca presién queda para llevar la sangre rica an oxigeno (incoloro) al resto del cuerpo

Seno venoso

Arteria pulmonar —J
Vena pulmonar

Ventriculo

Fig. 14-5 LAGARTIJA

Comparacién entre el corazén de un anfibio (izquierda) y el corazé6n de un reptil (derecha). En el
corazdn de los reptiles la sangre pobre en oxigeno (punteada) no se mezcla con la sangrée rica en
oxigeno (gris).

14-7 EL SISTEMA DE CUATRO CAMARAS: AVES Y MAMIFEROS

En el corazén de las aves y los mamiferos el tabique es completo. Esto produce la forma-

cién de dos bombas completamente separadas. La auricula derecha recibe sangre pobre en
oxigeno (desoxigenada) proveniente del cuerpo. El ventriculo derecho impele esta sangre
hacia los pulmones en donde se libera ¢l biéxido de carbono y la sangre se carga de oxigeno
puro. La sangre oxigenada regresa a la auricula izquierda, sigue hacia el ventriculo izquierdo.
y desde alli es bombeada hacia todos los 6rganos y tejidos del cuerpo. Probablemente no sea
coincidencia que los tinicos grupos de animales de sangre caliente (homeotérmicos) sean
las aves y los mamiferos provistos de dos sistemas circulatorios separados. Uno de estos sis-
temas esta encargado del intercambio gaseoso con el ambiente, el otro sirve para el intercam-
bio gaseoso con los tejidos. La eficiencia de estos dos sistemas circulatorios separados ase-
gura una rata elevada de respiracion celular, de la cual, a la vez, depende su condicién homeo-

EL SISTEMA CIRCULATORIO EN EL HOMBRE

148 EL CORAZON

El corazon esta situado aproximadamente en el centro de la cavidad toracica. Estd rodcado
por una membrana protectora, el pericardio (Fig. 14-6). La sangre desoxigenada proveniente
del cuerpo penetra en la auricula derecha. Cuando la auricula se contrae la sangre ¢s impulsada
a través de la vélvula tricGspide y pasa al ventriculo derecho. El nombre tricuspide tiene rela-
cién con los tres pliegues de tejido que cierran el orificio que comunica la auricula derecha
y el ventriculo derecho. El cierre de estos pliegues o cispides se regula por medio de franjas
de tejido conjuntivo, los tendones papilares. Estos a su vez son activados por los miusculos
papilares situados en la pared del ventriculo. Cuando los musculos papilares se contracn,
la valvula trictspide se abre y la sangre pasa de la auricula al ventriculo; la contraccion del
ventriculo cierra entonces la valvula tricspide, simultdneamente, pero la valvala semilunar
se abre. Esta valvula esta situada en el orificio de entrada de la arteria pulmonar. La sangre
penetra en la arteria pulmonar, la cual cerca del corazon se divide en una rama dérecha y otra
izquierda que conducen al pulmén derecho e izquierdo respectivamente. Estas arterias una
vez en los pulmones se ramifican y vuelven a ramificarse para formar arteriolas. Las arte-
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riolas llevan la sangre a las redes capilares de los pulmones. Alli la sangre se deshace del bidxi-
do de carbono y se carga de oxigeno fresco. Las redes de capilares de los pulmones son dre-
nudos mediante vasos denominados vénulas. Fstus a la vez son tributarias de lus venas pulmo-
nares, Mediante cuatro venas pulmonates (dos de cada pulmon) la sungre oxigenada regresa
a la auricula izquierda del coraz6n, con lo cual se completa la porcion del sistema circulatorio
conocida con ¢l nombre de sistema pulmonar.
De la auricula izquierda, a través de la valvula bicaspide, la sangre se dirige al ventriculo
izquierdo. La contraccion del ventriculo cierra la villvula bictspide y abre la vilvula semilunar
g situada en la entrada de la aorta. Dos orificios conducen 4 las arterias coronarias derecha o iz-
’ quierda, que suministran Ia sangre al corazon. '
Aunque las arterias coronarias se originan en un punto de la aorta sitvada todavis en la

masa del corazon, llegan a la superficie del corazon y se extienden sobre clla. Alli se originan .

las arteriolas que son las que suministran sangre a la red de capilares que irrigan completa-

\ | mente la pared del corazon. El drenaje de estos capilares se efectiia mediante vénulas que se
| ' reunen en las dos venas coronarias y que desembocan en la auricula derecha. Esta parte del
sistema circulatorio recibe el nombre de sistema coronario.

La importancia de este sistema deriva de que el musculo del corazén necesita recibir per-
manentemente oxigeno para continuar su actividad. Cualquicr defecto en el funcionamiento
del sistema coronario acarrea consecuencias drasticas y 2 menudo fatales para todo ¢l orga-
nismo. Desafortunadamente el sistema cororario es particularmente susceptible de sufrir

mente produce desgastes prematuros de las paredes. El desgaste puede maniféstarse en una
pérdida de elasticidad de las paredes arteriales, lo cual reduce la cantidad de sangre que fluyce
a través de las arterias coronarias, disminuyendo asi la cantidad de oxigeno' suministrada
al corazon. A menudo se acumulan depésitos de grasas en el interior de la pared de las ar-

ellas puede fluir. En cualquiera de estos casos el oxigeno suministrado al corazon puede
resultar inadecuado, sobre todo si el organismo estd4 sometido a esfuerzos. Cuando esto
ocurre se presentan los fuertes dolores sintomaticos de la angina de pechoe.

Los depésitos de grasa en el interior de las arterias coronarias o de las arterias menores
pueden también tener por consecuencia la formacion de coagulos de sangre. Estas masas
sélidas impiden el flujo de la sangre a través del vaso y de la red de capilares. Esto se conoce
con el nombre de oclusién coronaria, o ataque cardiaco, La region del corazén cuyo suministro
e de oxigeno se ha suspendido fallece rapidamente debido a la falta de oxigeno. Si el drea afec-
R tada no es demasiado grande, las regiones restantes del corazén pueden a veces compensar el

: dafio ocasionado; pero, con mucha frecuencia, el area afectada del corazén es tan grande que
| el corazén deja de funcionar y se produce la muerte. Mas del 25 por 100 de los casos de de-
| funcién de norteamericanos adultos de sexo masculino se deben a oclusién coronaria.

El resto del sistema circulatorio del hombre sc denomina sistema circulatorio sistémico o cor-

poral. La Fig. 14-7 muestra las ramificaciones principales de este sistema. La sangre de la

aorta pasa a diferentes arterias principales, las cuales bafian todas las partes del cuerpo. La

sangre se mueve por medio de la presion ejercida por la contraccién del ventriculo izquierdo.

La oleada de sangre que se produce cadd vez que se contrae el ventriculo izquierdo se transmite

, a través de las paredes musculares elasticas de todo el sistema arterial. Esto se pone en ¢vis

! dencia en el pulso. Aun en los periodos de relajamiento del corazén (didstole) subsiste cierta
; presion en el sistema arterial. Cuando el corazén se contrae (sistole) la presion aumenta.

La medicién de la presion sanguinea es una comprobacién clinica frecuente. Esta medida

Se expresa siempre en forma fraccionaria, por ejemplo, 120/80. El numerador de la frac.

cién representa la presion de la sangre arterial durante la sistole. La unidad de medida son

milimetros de mercurio; en el ejemplo anterior, la presion medida seria equivalente a 13

producida por una columna de mercurio de 120 mm de altura. El denominador indica 13

presion durante la diastole. Aunque la presion arterial de un individuo dado varia considera}

1

|

l 149 LOS VASOS SANGUINEOS SISTEMICOS
|

blemente en diferentes momentos, una presion sanguinea alta puede ser el sintoma de la causa

de numerosas dolencias.

Cuando una arteria se rompe, la sangre fluye hacia el exterior a borbotones debido a la
presion ejercida por el ventriculo izquierdo. Puede producirse una hemorragia severa. Afor-
tunadamente las arterias yacen en regiones mas profundas del cuerpo, con respecto a las
venas; por lo tanto, es menos probable que sufran deterioros. Sin embargo, si llegase a ocurrir
hemorragia arterial es importante ejercer presion cerca del sitio donde se ha producido la
ruptura, pero del lado del corazén.

desperfectos en su funcionamicnto. Las arterias coronarias se originan en ¢l punto de mayor -
presion sanguinea del sistema circulatorio. La alta presion a la cual estdn sometidas frecuente-

terias coronarias que estrechan su didmetro y disminuyen la cantidad de sangre que por -
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Fig. 14-6

&l corazén humano y el esquema del recorrido de la sangre a través de los pulmones y de las visceras

. La sangre oxigenada se representa mediante la seccién incolora. La sangre desoxigenada se representa

en negro.

1410 LOS CAPILARES

Como se dijo anteriormente, la presion de la sangre arterial se disipa en gran medida cuando
la sangre penetra en los capilares. Los capilares son vasos diminutos cuyo didmetro no gs
superior al de un glébulo rojo (8p) aproximadamente. Por tanto, estos corptisculos atraviesgn
el capilar en una sola fila (Fig. 14-13). Pero aunque el didmetro de un solo capilar es bastante
pequeiio, el nimero de capilares que se derivan de una sola artt?riola es tan elevado que se
produce un incremento del area de la seccion transversal total disponible para el flujo de la
sangre. Se ha estimado que existen 96.000 km de capilares en un humano adulto.

Las paredes de los capilares consisten de una sola capa de células epiteliales. A traves
de estas paredes tiene lugar el intercambio entre la sangre y los tejidos. Si bien las redes de

 los capilares no son tan conspicuas como el corazén y los vasos principales, son ellas las que
n

efectuan las funciones de intercambio del sistema circulatorio. En sentido estricto ¢l coraz

y los vasos sanguineos principales son las partes accesorias del sistema circa_ilqtorio y no las
principales como podria pensarse. Su funcion consiste simplemente en el suministro de sangre
y en el transporte de la sangre de la vasta red de capilares.

Se ha calculado que el area de la superficie disponible para intercambios en las redes de
capilares es equivalente, aproximadamente, a 0,40 hectareas (4.007 m2). Aparte de la longitud
y drea impresionantes, las redes de capilares del cuerpo humano tienen también un volumen
considerable. En realidad, su volumen total es mayor que el volumen de la sangre (cinto
litros). Esto significa que no todos las redes de capilares pueden funcionar simulta ncamerite
y permanecer abiertas. Como habremos de verlo, en el organisimo sano opcran varios meca-
nismos que determinan qué redes (en un determinado momento), pueden estar ubiertas y
cuéles pueden estar cerradas. GIRTER 1




fa vens, en # sitio junto a la vélvula.
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14-11 RETORNO DE LA SANGRE AL CORAZON

Cuando la sangre deja los capilares y penetra en las venas, es poca la presion que la impulsa
hacia adelante. ;Cémo es entonces posible que la sangre de las venas situadas por debajo de!
corazén ascienda hacia éste? Ello depende de dos mecanismos. Uno de ellos se deriva ded
vacio parcial que se produce en la cavidad toracica durante la inspiracién. Se recordard
(ver Seccién 13-8) que el vacio se produce por la dilatacion de la cavidad torécica durante la
inspiracién. Esta, por tanto, no solamente hace posible la ventilacién de los pulmones, sino
que ademés contribuye al ascenso de la sangre desde las regiones inferiores del cuerpoi Un
factor ain més importante, al respecto, ¢s la bomba muscular. Consiste en la presion que
ejercen los misculos en actividad sobre las venas que los atraviesan. Por supuesto, esta presion
seria inutil si no hubiese un mecanismo que asegurara el desplazamiento de la sangre en una
sola direccién.

Este mecanismo consiste en un sistema de valvulas que permiten que la sangre venosa
fluya hacia el corazén, pero que al mismo tiempo impiden su regreso. Usted puede demos-
trar, en usted mismo, la presencia de estas valvulas, si frota fuertemente las venas cerca a la
superficie interior de su antebrazo. Si frota
la vena en direccion contraria con respecto al
corazdn, obliga a que la sangre golpee contra
las vélvulas. Con ello las valvulas se cerrardn
y aparecerd una protuberancia en ese punto
(Fig. 14-8). (Las paredes de las venas son
bastante delgadas y flojas.)

La importancia de la bomba muscular se
pone en evidencia, de modo dramético, cuando
los soldados se desmayan, después de Haber
permanecido en posicion de «atencion» duran-
te largos periodos de tiempo. En estos gasos
la pérdida del conocimiento proviene del su-
ministro inadecuado de sangre (y por consi-
guiente de oxigeno) al encéfalo. Esto se debe a
la acumulacién paulatina de sangre en las
piernas como resultado de la inactividad de
los miisculos de la pierna. El desmayo es, en
cierta forma, un excelente mecanismo de auto-
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Fig. 14-8 proteccion en estos. casos. Al pasar el cuerpo

de la posicién vertical a la posicion horizontal,

7
Demostracién de is presencia de vélvulas en las venas it . : i
de los brazos. Si se obliga a la sangre a regresar hacia ¢l corazéln e ssiti;a :’ mlsa‘go ;"Wd. de las pier
una vélvula cerrada, se produce una protuberancia en nas, con io cual ia sangre Ce ias piernas ya no
necesita regorrer varios pies en contra de la

gravedad: de esta manera pronto se restablece la circulacién normal. El desmayo es mas
frecuente en los reclutas que entre los soldados veteranos. Esios Gltimos saben que fgxio-
nando ligeramente las rodillas y moviendo disimuladamente los musculos de la pantorrilly
se evita el desmayo. Estas acciones ayudan a mantener el flujo de la sangre venosa en direc-
1 €ion ascendente.

El desarrollo de los aviones de alta velocidad (incluyendo capsulas espaciales) ha creado
un sinnumero de problemas de fisiologia humana a las cuales se exponen los tripulantes.
Uno de éstos es la fuerza de gravedad (o «G») que se produce al elevarse de un vacio olen el
momento de abandonar o de reincorporarse a la atmoésfera terrestre. Estas fuerzas grdvita-
cionales pueden impedir el regreso de la sangre de las partes inferiores del cuerpo al coiazén
y producir desmayo o «vértigo» en un momento crucial. Este problema ha podido ser resuelto
mediante la confeccién de trajes de antigravedad. Las paredes de estos trajes se inflan con
aire comprimido cuando comienza a aumentar la fuerza de gravedad. La presion que se ¢jerce
sobre el cuerpo (y por consiguiente en las venas, las cuales por lo general estan situadas cerca
a la superficie) obliga el regreso de la sangre al corazén en contra de las fuerzas «G».

Debido a la escasa magnitud de las fuerzas que intervienen en el retorno de la sangre por
las venas, el flujo es bastante uniforme. La sangre fluye en las venas en forma de una corﬂientc
continua y suave. Por esta razon y debido a que las venas yacen cerca a la superficie, es relati-
vamente facil controlar una hemorragia. Ello, sin embargo, debe hacerse mediante aplicacién.
de presion al otro lado del corte y no en el lado mas cercano al corazén.

Es un error muy frecuente pensar que las arterias son los vasos sanguineos que [fevan

. sangre oxigenada (rojo brillante) y que las venas son los vasos que portan sangre desoxige-
nada (rojo oscuro). Si bien este es el caso mas frecuente en los humanos. hay una excepeion
sorprendente. (Podria usted pensar de qué se trata? Las arterias, por consiguiente, debén ser
definidas como aquellos vasos que portan sangre del corazén hacia afuera. Las venas son
aquellos vasos que portan sangre hacia el corazon. ! ’

LA SANGRE

La' sangre es el met.‘_ljo de transporte del sistema circulatorio. Esta no solamente transporta
oxigeno hacia lOS}C_]!dOS y bidxido de carbono hacia los pulmones desde los tejidos, sino ta‘:m—
bién otros materiales, los cuales distribuye por todo el cuerpo. Entre estos ma'teria!eei’ se
encuentran molécugas alimenticias solubles (glucosa, aminodcidos), desperdicios metabolicos
por ejemplo, urea, iones de varias sales (por ejemplo Na ', Ca' *, CI-, HCO,) y las hormonas.
Lu sangre también distribuye el calor cn el cuerpo. Ademds de las funcionies de transporte,
!a sangre dcsempgﬂa un papel importante en el combate de los agentes de enfermedades
infecciosas (por cjemplo. ciertos bacterios) que pueden penetrar en el cuerpo.

14-12 LOS CORPUSCULOS SANGUINEOS

La sangre es un teydo liquido. Consiste de células (fragmentos celulares) suspendidas nbre-
mente en un medio acuoso. el plasma. Las células v los fragmentos celulares constituyen los
llamados ciemento; «figurados» de la sangre. Su tamafio es lo suficientemente adecuado para
ser vistos con el microscopio de luz. Existen tres tipos de elementos figurados: los globulos
10j0s sanguineos o eritrocitos, los globulos blancos o leucocitos, y las plaquetas o trombocitos
1. Los globu_los rojos (GRS). Superan en numero a los otros dos tipos. Las mujeres normaieé
poseen aproximadamente.4.5 millones de estas células por cada milimetro clibico de sangi‘e
Los hombres normales poseen un niimero promedio de aproximadamente cinco millones,
Sin embargo, estos valores pueden fluctuar considerablemente, de acuerdo con factofeé
tales como la altitud en la cual viven las personas (los peruanos que viven en lugares a cinco
mil metros de altura pueden tener unos 8.3 millones) y del estado de salud del individuo.

Los GRS tienen la forma de disco. Tienen un diametro de 7.5p y un espesor en el

de 2u. El centro del disco es mas delgado (1p) que los bordes. Ltyforma I1him’)m:a\ragmcl;::
resulta aumenta el 4rea de la superficie de la célula. con la cual se hace mas rapido el inter-
camgloldc g;sles entre el GRS y el plasma.
n los adultos los GRS se producen en células especiales (Fig. 14-9) locali
m@dqla_ de los huesos, particularmente de las costillas? del estérngn y dt)z I:;:a:zzra:g;:a:nx
principio los GRS poseen un niicleo y pocas cantidades de hemoglobina. Sin embargo. a
medida que maduran, la cantidad de hemoglobina presente en la célula aumenta hasta que: se
alcanza. la cifra de 280 millones de moléculas, lo cual representa el 90 por 100 del peso seco
de las células. Al final de este proceso de sintesis de hemoglobina el niicleo abandona la célula
Prob?.blemente la ausencia de niicleo determina un limite definido en la vida de estas células.
La vida de los GRS dura aproximadamente 120 dias.

La muerte d¢ un"'GRS ocurre cuando 1a membrana ceiular se rompe en el momento de
escurrirse a través de un capilar. Los fragmentos de la célula rota son ingeridos por células
fagociticas presentes en el higado en una estructura en forma de saco denominada bazo. La
mayor parte del hierro presente en las moléculas de hemoglobina es recuperada; el resto de la
molécula se descompone. Algunos de los productos resultantes —los pigmentos biliares--
son secretados por el higado junto con la bilis. Se ha calculado que cada segundo mueren
de uno a dos millones de GRS, los cuales son transformados por el higado y'el bazo.

La pérdida continua de GRS normalmente es compensada mediante la accidn de la médula
de los huesos; en efecto, la médula de los huesos puede producir, si es necesario, globulos rojos
4 una rata cuatro veces, 0 mas, mayor que la rata de destruccion normal. Por ejemplo, después
de una hemorragia fuerte (o después de una donacion de sangre) la médula de los huesos rapit
damente restituye el contenido normal de globulos rojos en la sangre.

Bajo ciertas circunstancias la rata de pérdida de GRS es mayor que la rata de formacion
de GRS. Cuando esto ocurre la concentracién de GRS en la sangre disminuye y se dice qué
ese individuo sufre de anemia. Por lo general, las distintas formas de anemia responden sas
tisfactoriamente a tratamiento médico. '
2. Los globules blancos (GBS) son menos numerosos que los globulos rojos. La proporcién
numérica entre estos dos tipos es aproximadamente de 1 : 700. Existen cinco tipos diferente$




