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TEMA IV: REGULACIÓN DE LA CIRCULACIÓN
· INTRODUCCIÓN

· REGULACIÓN LOCAL

· REGULACIÓN QUÍMICA LOCAL

· REGULACIÓN LOCAL HORMAONAL O HUMORAL

· REGULACIÓN CENTRAL

· PROCESO DE ADAPTACIÓN DE LA CIRCULACIÓN DEL PASO DE REPOSO A ESFUERZO
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A. INTRODUCCIÓN
Si los vasos del aparto circulatorio estuvieran completamente abiertos, necesitaríamos para rellenar nuestro cuerpo 20 litros de sangre. Disponemos de la cuarta parte, alrededor de 5 litros de sangre (volemia o volumen de sangre). Está cantidad tendrá que ser suficiente para abastecer las necesidades del organismo. Existen dos tipos de regulaciones (regulación local y regulación central)

B. REGULACIÓN LOCAL
Haciendo que cada órgano reciba la cantidad de sangre que necesite en función del metabolismo de ese órgano y regulado por el Sistema Nervioso autónomo o vegetativo

· MECANISMO DE AUTOREGULACIÓN

Tiene la finalidad de proteger a los capilares ante el aumento de la presión sanguínea, evitando que estallen lo capilares. Tiene también que evitar, que ante variaciones de presión sanguínea no se produzcan variaciones en el flujo sanguíneo.
Consiste en que cuando hay un aumento de la tensión arterial, produce la distensión de las paredes de vaso y como consecuencia la contracción de las fibras musculares del vaso, por tanto se produce una reducción en el flujo sanguíneo capilar. Si sucede un descenso de la presión arterial, se produce una relajación de las fibras, un aumento del diámetro arteriolar y un aumento del flujo sanguíneo a nivel capilar. 
· REGULACIÓN QUÍMICA LOCAL 
Cuando un órgano está trabajando más, se produce un aumento del metabolismo, como resultado final se produce una acumulación de: 

· Productos metabólicos (ácidos)
· Adenosina: procedente de la degradación del ATP

· CO2
· Hidrogeniones

· Ácido láctico

El efecto de estos productos metabólicos es una vasodilatación a nivel de ese órgano, y el aumento del aporte de sangre hacia los riñones. Este mecanismo de autorregulación es importante frente a los aumentos bruscos de la presión sanguínea. 
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Este mecanismo de autorregulación a nivel local, consiste en que cuando aumenta la presión de la sangre, produce una distensión en las paredes del vaso, lo que produce la contracción de la fibra muscular lisa del vaso, y como consecuencia hay un descenso en el diámetro arteriolar y los capilares reciben menos sangre. Cuando la presión se sangre desciende, sucede la relajación y el aumento del diámetro arteriolar.
· REGULACIÓN LOCAL HORMONAL O HUMORAL
Las hormonas liberadas a la sangre son:

a) AGENTES VASOCONSTRICTORES
ADRENALINA Y NORADRENALINA: pueden actuar como hormonas o neurotransmisores.  Tiene  efectos sobre los vasos:

· Noradrenalina: actúa sobre receptores alfa y produce vasodilatación

· Adrenalina: actúa sobre receptores alfa (vasoconstrictor) y beta (vasodilatador) y produce una vasodilatación coronaria y vasodilatación en el músculo esquelético.
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ANGIOTENSINA: potente vasoconstrictor arteriolar. Circula por la sangre de forma inactiva (angiotensinógeno precursor) y se transforma en angiotensina (forma activa), cuando se junta con la renina (riñón), se activa cuando disminuye en volumen de líquido extracelular o baja la presión sanguínea, produciendo la liberación de la renina.

VASOPRESINA: también se conoce como ADH (hormona antidiurética), se produce en el hipotálamo y se almacena en la hipófisis posterior. Su efecto es vasoconstrictor y también produce una reabsorción de líquido en el riñón (en la neurona) hacia la sangre. 
Esta hormona se libera cuando disminuye el volumen de líquido extracelular. Esta hormona aumenta la volemia y la tensión arteriolar 
SEROTONINA: la podemos encontrar dentro de las plaquetas y produce vasoconstricción sobre todo en vasos que han tenido una lesión, de esta manera intervendrá la Serotonina liberada por las plaquetas. 
b) AGENTES VASODILATADORES
BRADICININA E HISTAMINA: se liberan ante daño tisular. Producen vasodilatación en las arteriolas de la zona donde está la lesión tisular. Producen también, un aumento de la permeabilidad de esos vasos para facilitar que las células defensivas salgan de vaso y vayan a la zona de daño tisular.
PROSTAGLANDINAS: contenidas en los tejidos, existen de diversos tipos y algunas tienen también efecto vasoconstrictor
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C. REGULACIÓN CENTRAL
El centro circulatorio está localizado en el bulbo raquídeo, cercano al centro respiratorio. Es un centro vital. La regulación tiene lugar gracias a simpático (producción de catecolaminas que pueden ser hormona o neurotransmisor) y al parasimpático.

· Simpático: La catecolamina y la noradrenalina, aumenta la frecuencia cardiaca sobre el corazón, también aumenta la contractilidad del corazón. Como consecuencia de este aumento, se produce una elevación del aporte cardíaco (volumen/min)
· Parasimpático: con la liberación de la acetilcolina se produce una disminución de la frecuencia cardiaca y de la contractilidad, por lo que también en el gasto cardiaco.
	REGULACIÓN CENTRAL
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La información que recibe en centro circulatorio para actuar en un sentido u otro es:
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El centro circulatorio está conectado con el centro respiratorio en el bulbo raquídeo, ambos funcionan conjuntamente (cuando aumenta la respiración también aumenta el gasto cardiaco)

· Este centro recibe conexiones desde la corteza cerebral, por lo que por un susto también aumenta el gasto cardiaco

· También desde el hipotálamo, es decir, receptores de presión que están localizado a nivel del arco aórtico. que detectan la presión a la que sale la sangre hacia la aorta.
· La información que le llega al centro de loa circulación es aferente, procedente de los centros superiores del cerebro.

· También existen unos receptores a nivel de la carótida que detectan la presión. Este centro también recibe la información de los quimiorreceptores que detectan la diferencia de CO2 en sangre. Hay quimiorreceptores a nivel aórtico y carotideo (globos aórtico y carotideo)

	REGULACIÓN CENTRAL
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D. PROCESO DE ADAPTACIÓN DE LA CIRCULACIÓN DEL PASO 
Lo primero que sucede del paso de una situación a otra va a ser una estimulación del sistema nervioso simpático, se producen catecolaminas que van a producir un estrechamiento de las arteriolas excepto de las arterias en el Sistema Nervioso.

En los músculos esqueléticos que están trabajando va ha haber diferencia de O2 debido a ese metabolismo elevado. Con su consiguiente acúmulo de metabolitos, por lo que aquí predominará la regulación química local, ya que el simpático no rige aquí.

A nivel de l corazón hay una elevación del CO2 y una vasodilatación. Otra zona que también produce una vasodilatación, es la piel (vasodilatación a nivel del corazón, coronarias y piel)

Sobre la vena, se produce vasoconstricción y un aumento en el tramo venoso, como consecuencia hay un desplazamiento de la sangre del aparato digestivo (hígado e intestino) hacia la zona que tiene el metabolismo aumentado.

A nivel del corazón, la estimulación del simpático consiste en el aumento del gasto cardiaco (pasando de 5-6 litros a 20 litros). Para que exista una buena replu hemos de mantener esa volemia, si existiera pérdida de volumen de sangre (hemorragia, sudoración excesiva) tendríamos que reponer ese líquido; también debe de mantenerse el buen funcionamiento del aparato cardiovascular
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