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Biofisica de la
resistencia al flujo o
sanguineo en el
aparato circulatorio

Dr. PEDRO SOLIS CAMARA ¥ K
Dr. JOSE NEGRETE MARTINEZ +

sTE ESTUDIO no abarca todos los articulos de biofisica relacionados

con el tema, solamente expone el problema en términos generales

aportando conceptos propios y haciendo ocaswnalmente la critica de.
algunos ya establecidos. |

Deliberadamente hemos evitado mencionar €l térinino” resistencia
periférica por ser un concepto inadecuado, como lo demuestran las con-
sideraciones hechas durante el desarrolio del tema.

La exposicién se ha dividido en dos capitulos que respectivamente
se han titulado: “Resistencia al Flujo en Sistemas Fisicos” y “Resisten-,
cia al Flujo en Sistemas Biologicos”. El primer capituio se ha incluido, -
a sabiendas de que contiene hechos muy conocidos que habitualmente
citan los textos de Hidraulica, con la intencion de ampliar en lo posible
el nimero de lectores intercsados, aportando, de entrada, las bases fisi-
cas necesarias para la discusién de la segunda parte.

Para evitar la repeticién innecesaria del significado de los simbolos,
ponemos inmediatamente despu¢s de esta introduccidén, una lista de
ellos con el significado que se les da en el texto.

* o Departamento de Fisiologia de la Facultad de Ciencias.
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resistencia adrtica

resistencia del corazén derecho
resistencia pulmonar

resistencia del corazdn izquierdo
resistencia total

radio
tension tangencial en-la pared
del vaso

tiempo

velocidad

velocidad critica

conductancia

conductancia a la presién cero
incremento '

fuerza

densidad del liquido
viscosidad

micras

dngulo de fase
integral

sima

RESISTENCIA AL FLUJO EN SISTEMAS FiSICOS

Flujo de liquidos a través de tubos rigidos

T'odo liquido en un sistema tienc una energia de posiciéon, una'?
energia de flujo, y una energia de presion. La energia de posicion o ener-
gia “estatica” depende de la altura a la que se encuentra éste con rela-
ciéon al nivel energético que arbitrariamente denominamos como cero.
La energia de flujo depende de la velocidad de la masa del liquido, esto
es, de la energia cinética comunicada a dicha masa. La energia de presién
depende de una fuente externa de energia que comunica su fuerza, de
acuerdo con el principio de Pascal, en todas direcciones y sentidos. La
energia total de un liquido que fluye en un tubo estara dada pues por la
suma de estas energias:

Et

Ee + Ec + Ep
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| Si consideramos que la energia cinética es igual a ¥2 mV? y puésto
que

m = plg ,

se puede escribir;
Ec = szl/Z"g!;l
y para la unidad de peso del liquido:
Ec = VZ/'Zg

De esta manera la energia total por unidad de peso del liquido puede
expresarse como o

Et = Ee + Ep + V2/2g . (1)

La condicion expresada en (1) sélo se cumpliria en un liquido ideal
en el que no existicra friccién entre él y las paredes del tubo ni sus
moléculas se friccionasen entre si. Si se tratara de un liquido ideal que
fluye en un tubo, la energia total del liquido seria igual en los puntos
a y b de un sistema como el de la figura 1, pero tratandose de liquidos
reales esta igualdad no se encuentra, pues en b es menor que en ¢, ya que
parte de la energia se transforma en calor debido a la friccidn.

La pérdida dc cnergia entre a y b sera igual a Et — Et’ y puesto que

Ft — Ee 4+ Ep + V?/2g y Ef = Ee + Ep’ + (V')2/2g

la pérdida de energia es
V2_(V’)2
F = (Ee — E¢) + (Ep — Ep’) + (————).
: : 2g
Si como en el caso de la figura 1, los puntos ¢ y b se encuentran
al mismo nivel y en ellos las velocidades del liquido son iguales,
entonces |

i

!
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-~ ‘En'otras palabras, la presién del liquido en a serd mayor que la
presion en b. Una forma de poner en evidencia esta pérdida de cnergia
e#l intercalando dos tubos rigidos a niveles de los puntos a y b (fig. 2).
Estos tubos, tubos piezométricos: (del griego rle 80 = yo presiono),
se llenardn hasta un nivel determinado que $cra mayor e¢n d que en b.
La presién en el punto a serd igual al peso de la columna del liquido del
-tubo piezométrico A 5, v por unidad de 4rea serd . simplemente.
La altura alcanzada por el liquido es independiente del didmetro del
tubo piczométrico. Debe entenderse que podria utilizarse en lugar de
los tubos piezométricos cualquier otro sistema que midiera presiones.

AL
pigity

I'igura 1 I'igura 2

La caida de presién entre los puntos ¢ y b depende de los siguientes
factores:

a) De la velocidad del liquido circulante.

b} De las caracteristicas geométricas del tubo intercalado .entre los
dos puntos.

¢) De la viscosidad del liquido que fluye.

d) De la direccién del movimiento de las moléculas del liquidd.
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a) Inﬂuenc:a de la velocidad del hqu.tdo cu-culcmte sobre la. pérd:da ,
de energia entre los puntos a Y b. )

Si manteniendo los otros factores constantes aumentamos la veloci-
- dad de flujo, observaremos que se acentua la -diferencia entre las alturas
del liquido en los. tubos plezometncos (fig. 3), sin embargo, esto no
quiere decir que la pérdida de energia entre ¢l punto ¢ y b sea mayor
puesto que se conserva la relacidn porcentual entre uno y otro.

Iigura 3

Si conocemos el primer nivel de velocidad (V) y el segundo nivel
de velocidad (V') y consideramos que

P—P P'—p’’
- — =K y ——— = K
\Z \'%A
y puesto que
VA = 0
tenemos, si trabajamos con la unidad de area,
pP—pP’ P —pP’"’
=Ky —— =K
Q Q'

y en términos generales:

entendiendo por P la diferencia de presion entre dos puntos.
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- "Esta ecuacién es idéntica a la ley de Qhm (1828) que establece
~que en un conductor dado, la relaciéon del potencial a la intensidad es
constante. Lo que algebraicamente puede expresarse como

E/I. = K

A esta constante se le ha llamado en electricidad resistencia y se le
ha designado con la letra R, misma notacién que se ha adoptado en hi-
drodindmica para significar la resistencia al paso de un liquido:

P/O = R

'El cociente de P/Q es el tnico criterio de resistencia en hemodina-
mica, aun cuando no siempre sea un valor constante para todos los valo-
res de P y de Q. Definir la funcién que liga a Py Q en el aparato circu-
latorio y los factores que modifican esta funcién es el verdadero estudio
hemodinamico de resistencia.

Obviamente, si quisiéramos definir la facilidad con la que un liqui-
do transcurre por un sistema de tubos, esto es, su conductancia, ten-
driamos que expresarla simplemente como

B=1/R)

o bien,

8=Q/P
b) Influencia de las caracteristicas geomeétricas del tubo intercalado
entre los puntos a y b sobre la pérdida de energia.

‘Son dos las principales caracteristicas geométricas que afectan la
caida de presion entre dos puntos de un tubo por el que circula un liquido:
la longitud y el area de seccion.

Si los puntos ¢ y b de la figura 2 se conectan mediante una tuberia
muy larga y se mantienen constantes los otros factores, la diferencia de
presiones sera mayor, de tal manera que

P/V = KL

Si no se modifica la longitud del tubo entre ¢ y b, pero se disminuye
su area de seccion, la diferencia de presiones entre los dos puntos se
acentda de tal manera que
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Si queremos expresar esta formula, no en funcion de la velocidad
lineal, sino en funcién del flujo, dividimos los dos términos de la ecua-
cién entre A y nos queda

P/VA == K L/A?
y puesto que Q = VA, tendremos que
P/Q = K, L/A?

c) Influencia de la viscocidad del liquido que fluye entre los puntos
a y b, sobre la pérdida de energia.

Si comparamos, manteniendo los otros factores constantes, la pér-
dida de presion entre a v b para el agua y otros liquidos, observamos que
la caida de presion es mayor que la del agua para unos liquidos mientras
que para otros es menor. La diferencia de caida de presiones entre un
liquido y el agua, en un sistema de tubos dado, entre dos puntos definidos
y para un mismo flujo, es igual a la viscosidad relativa de dicho liquido.
Considerando este nuevo factor podemos escribir que

Finalmente, si en un sistema cualquiera, como ¢l que hemos venido
utilizando, calculamos K, veremos que es igual a 84 con lo cual Ia
ecuacién anterior se transforma en

p Smyl.
/Q_ '/12
y puesto que
A?=n%!
tcnemos
|  8nL
P/ Q=—7

!

expresién algebraica de la conocida Tey de Poisenille3? (1841).
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. Si agrupamos los  términos de tal manera que

8L ¢
P/Q="Z 4 (2)
14
“podremos afirmar que la resistencia es
_ 8L .
rrt

“que de acuerdo con algunos autores?® esta integrada por dos factores.

Al primero de eilos S—E@ sc le llama obstaculo y depende de las ca-
Tr

racteristicas geometncas del tubo y al segundo 5 se le llama viscosidad.
Como veremos mas adelante esta distincion de los factores que producen
resistencia en un sistema, esta justificada cuando se trata de saber, in
vivo, si los cambios de resistencia se deben a cambios vasculares o a
cambios de viscosidad de la sangre. Incidentalmente diremos aqui, que,
despejando  de la férmula de Poiseuille, podemos calcular la viscosi-
dad absoluta de un liquido en un sistema de tubos. Dicha viscosidad tie-
ne dimensiones de grms. seg./cm? por lo que 1 gr. seg./cm?® es la
‘unidad de viscosidad absoluta y ha recibido el nombre de Poise.
De la férmula (2) podemos despejar a P de tal manera que

8L
mrd

y si’consideramos que

P = KQ 3)

Esta ecuacién no es més que la expresién algebrdica de la ley de:
©hm (E=KI) por lo que al referirnos a ella en adelante, la designaremos
como ley ‘de Ohm-Poiseuille.
| La ecuacién (3) nos indica que si tabulamos en una grafica presién
contra flujo, obtendremos una linca recta que parte del origen y cuya
pendiente (tangente del angulo que forma la recta con el cje de las X))
es igual a K. Esta relacién se cumple si la geometria del sistema no
‘cambia para los distintos flujos en un tubo rigido y si la viscosidad
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es también coristante. Los liquidos que se comportan conforme a esta
ecuacion se les llama newtonianos o viscosos, ejemplos de estos son’ el
agua, las soluciones salinas, el suero y el plasma, aunque estos dos Gltimos
parecen desviarse ligeramente de la relacién mencionada®. Aquellos
liquidos que no siguen una relacion lineal desde el origen se les ha lla-
mado no newtonianos, como la pintura, la sangre, las soluciones de ge-
latina, etc. '

Figura 4. a) pléstico. b) pseudoplastico. c) viscoso.

Las curvas de presién-flujo para los liquidos no newtonianos depen-
den mucho del tipo de viscosimetro que se utilice para su determina-
cion. Para un viscosimetro de tipo capilar, los liquidos no newtonianos
también 1lamados plasticos o cuerpos de Bingham siguen, en térmi-
nos generales, la ecuacién de Buckingham-Reiner que es esencialmente
la de una hipérbola modificada para los valores bajos de flujo, y los
liquidos lamados pseudo-plasticos una relacion logaritmica (fig. 4).

Si utilizamos un viscosimetro tipo Couette®, * cuyo principio es
esenciaimente el de dos cilindros coaxiales uno de los cuales se hace
rotar uniformemente a la velocidad deseada mientras el otro registra
la fuerza de torsién que le imprime el liquido tolocado entre los dos
cilindros; o bien el viscosimetro de esferal®, que mide la velocidad con
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« F
Fuerza de torsion

Rev./min.

Figura 5. a) plastico. b) seudopldstico. ¢} visccso. d) “‘yield value”

la que cae una esfera en el seno del liquido, determinando su viscosi-
dad por medio de la ecuaciéon de ia ley de Stokes's.

Ve 2g1% (¥ — »)
In

sc observa que para los liquidos plasticos la velocidad conserva una
relacién lineal con la fuerza, a partir de un valor limite que se conoce
con ¢l nombre de “yield value” (fig. 5). Creemos que esencialmente
se trata de la misma relacién hiperbdlica que se encuentra en los vis-
cosimetros capilares, con la circunstancia de que el valor de la fuerza
tiende ripidamente a cero al disminuir la velocidad y que muy pronto
la curva se hace asintética con el eje de las fuerzas.

En cualquier caso, y para los propositos que nos interesan, la re-
sistencia es funcién del flujo o de la velocidad; asi, tratandose de un
liquido plastico y sin tomar en cuenta los parametros reales de la curva,
si_dividimos entre Q la relacion |

0
P—= —mMm
OK+ K’
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que expresamos la- condicion definida de una- hipérbola, tendremos 'qu'e'

P 1

Q OQK+K
lo que nos indica, a grosso modo, que al aumentar la velocidad dismi-
nuye la resistencia a la friccidn, lo que también s¢ ha llamado dismi-

nuciéon de la viscosidad aparente. Para un liquido semiplastico, al di-
vidir entre Q la relacién

P — KQIH y
que expresa su funcion logaritmica y donde m <1, tenemos:
P P K
— = KQn o0sea — =

donde n es igual a m-1, lo que también nos indica que al aumentar la
velocidad disminuye el valor de la resistencia, o sea el valor de la vis-
cosidad aparente. ‘

'Tres son los factores que probablemente intervienen en la dismi-
nucion de la resistencia, o sea de la viscosidad aparente, por aumento
de flujo de un liquido pldstico o seudopldstico. Los tres han sido estu-
diados en liquidos en los que existe una suspensién de particulas no
esféricas ya que se ha demostrado que las suspensiones de particulas
esféricas no alteran la resistenciat!. Estos factores son: |

1. La orientacién de las particulas con relaciéon a la direccién
del flujo.

La vieja objecion de von Kries?®, en contra de la idea de que el
flujo de la sangre a través de los capilares sigue la ley de Poiseuille,
se basa en la suposicion de que los glébulos rojos estin sometidos a
una rotacion en el torrente sanguineo, pero debido a su forma discoide
y en virtud de las capas de friccion del plasma habrd mayor probabi-
lidad de que un ntmero grande de eritrocitos. se encuentren orienta-
dos, en un momento dado, en el sentido de la corriente mas que per-
pendicular a ella, puesto que la velocidad angular serd mas ripida a
90°, con relacién a la corriente, que a 0° con relaciéon a ella. Las me-
didas de impedancia eléctrica longitudinal durante la disminucién de
la resistencia al flujo de sangre!* son coincidentes con la hipétesis de
la orientaciéon de los elementos formes, aun cuando resulta dificil de
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explicar la “invariabilidad de dicha impedancia cuando se instituye un
~ fiujo turbulento.

2. La formacién de agregados eritrociticos.

La formacién de agregados eritrociticos, particularmente en forma
de pilas de monedas, produce un flujo fundamentalmente axial de
dichos elementos con la disminucion consiguiente de la resistencial?, 14,
sin embargo, se ha encontrado que la agregacién de eritrocitos en dife-
rentes especies no parece estar relacionada con la resistencia al flujo®.

3. La distribucion axial de elementos en suspension.

Parece ser que un factor que puede disminuir la resistencia al flujo
en un sistema de tubos es la distribucion axial de las part1culas sus-
pendidas a condicién de que no sean esféricas.

d) Influencia de la direccién del movimiento de las moléculas del
liquido.

Las ecuaciones que hemos venido desarrollando hasta aqui perte-
necen a las leyes que rigen el flujo laminar que consiste, esencialmente,
en el desplazamiento de las moléculas del liquido paralelamente a la
direccidon de la corriente, aunque a distintas velocidades. Las molécu-
las del eje del tubo se desplazan mas rdpidamente que las de la peri-
feria, vecinas a la pared del tubo. La distribucidon de las velocidades
es tal que si las tabulamos en una grafica en funcién de la distancia al
eje del tubo (fig. 6) obtenemos un paraboloide de revolucion?s,

—

£re del fuvbo

- Figura 6
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“Cuando la velocidad media alcanza cierta magnitud el flujo lami-.
nar deja de existir, por la aparicién de rizos v ondas en el seno del
liquido, recibiendo entonces el nombre de flujo turbulento. Dicha mag-
nitud es la denominada velocidad critica. .

El dispositivo de Reynolds (fig. 7) para el cilculo. de esta veloci-
dad, consiste de un recipiente con un tubo lateral de salida y un tubo
mds pequefio, proveniente de otro recipiente, por donde pasa colorante
al tubo lateral. Mientras la velocidad en el tubo lateral no ha alcan-
zado la velocidad critica el colorante se distribuye a manera de una
cinta perfectamente visible, pero cuando la alcanza, se observa: pri-
mero la ondulacién de la cinta, después la aparicién de rizos y final-
mente la tincién homogénea del liquido.

b v
i i
(

£re del tvbo

|
\—
| 0 L

Figura 7. Modificado de Vennard+? Iigura  §

En realidad se debe hablar de dos velocidades criticas una baja y
otra alta correspondiendo las velocidades que se encuentran entre las
dos a la llamada zona incicrta*s.

No cxiste una velocidad critica para cada liquido sino mas bien
una velocidad critica para cada sistema de tal manera que

Dy

]

La constante K, llamada namero de Reyndlds, se ha determina-
do experimentalmente v es igual a 2200 para ‘la velocidad critica baja.
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En el flujo turbulento la distribucion de velocidades, con relacién
a la distancia al eje del tubo +(fig. 8) varia-desde una' semicircunferen-
cia hasta un trapezoide cuya base menor difiere poco de la mayor. En
un tubo cilindrico semejaria un cono truncado de aristas redondeadas.
~ La comparacién de la distribucién de velocidades en los flujos la-
minares y turbulentos pone bien claro el hecho de que en el flujo
laminar, la resistencia depende principalmente de la friccién entre las
- capas del liquido, o sea de la viscosidad, mientras que cn el flujo tur-
bulento' la resistencia depende mds de la friccién entre las capas ex-
“ternas del liquido con la pared del tubo que lo contiene, es decir de
~la rugosidad de las paredes del tubotS.
~ En el flujo turbulento las relaciones que ligan la caida de presion
‘con la velocidad de flujo, en un sistema de tubos como el de la figura
2, son diferentes de la ley de Ohm-Poiseuille*®. Estas relaciones se
pueden expresar de una- manecra general como:

L
P-P = K——Vm
Dn

Si consideramos a K L/Dn igual a una constante K; entonces
‘ P-P = K,V (4)

~ de donde se deduce que la caida de presién conserva una relacion lo-
garitmica con la velocidad, ya que

log. P-P' = log. K; + mlog. V |

~es la ecuacién de una linea recta,
| De acuerdo con la férmula (4) la resistencia al flujo en este sistema
de tubos es

P.P
— K,Vm-l

V

lo que significa que, a diferencia de la ley de Ohm-Poiseuille, la resis-
tencia no es constante; sino que depende fundamentalmente de la ve-
locidad  (figs. 9 y 10). -

'En realidad la férmula - (4) permite englobar una gran cantidad
de fenémenos hemodindmicos dentro de ella y asi la ley de Ohm-
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Poiseuille es el caso paiticular en .que el exponente m es igual a 1;
otras situaciones hemodinamicas tales como la pérdida de presion por
disminucién o aumento sibito del didmetro y por cambios de direc-
cion del tubo constituye un grupo de fenémenos que pueden ser des-
critos por dicha férmula mediante la variacion del cocficiente K y del
exponente m*6. '

a
b |
Q
Figura 9 Figura 10
Ley de Ohm-Poiscuille a) 1>m>2 b) m = 2

Fluio de liquidos a través de tubos elasticos

Hasta aqui se ha venido hablando de las leyes que rigen la ggsis-
tencia al flujo en tubos rigidos; sin embargo, para comprender los fe-

nomenos relativos a la resistencia al flujo sanguineo en el aparato cir-.

culatorio, es necesario el estudio de sistemas fisicos formados de tubos
clasticos. M. Gémez'® ha estudiado este factor en un sistema que con-
siste de un tubo de hule al que se le ha hecho una multitud de perfo-
raciones en toda su superficie y se le ha cerrado por un extremo mien-

tras por el otro se le hace pasar agua a una presion constante. La grafica

de presion-flujo obtenida por €l se representa en la figura 11; de ella
ha calculado el autor que la funcién de P con relacién a Q es de na-

._ﬁ.,,,,,,... ﬂ.._.
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-'f”c‘i}'raileza hiperbdlica puesto que si tabulamos en una grafica los valores
-de Q/P contra P se obtiene una relacién lineal tal que

B=pBo+mP

‘ecuacién en la que m es la pendiente de la relacién lineal resultante.’
“Es evidente, de la ecuacion (5), que la resistencia 1/B varia en
’ ] | |
proporcion inversa a la presion ———. Es facil suponer que exista
, - Bo+mP
‘esta- disminucién de la resistencia en un sistema de este tipo ya-que
-al aumentar la presién aumenta el diametro de las perforaciones.

h : : 11
RESISTENCIA AL FLUJO EN SISTEMAS BIOLOGICOS

Como se dijo en el capitulo anterior, la determinacién de la ma-
‘nera como el flujo varig con relacion a la presion constituye esencial-
‘mente el estudio de resistencia, puesto que de una ley cualquiera que
relacione estas dos magnitudes, podemos calcular la resistencia como
el cociente de P/Q.
| Se ha encontrado, en general, dos tipos de curvas de presion-flujo
el el aparato circulatorio: las de tipo reactivo'®,® y los de tipo no
reactivo??, :

Para flujos continuos en territorios vasculares circunscritos, como
el de # femoral, se¢ dan las llamadas curvas de tipo no reactivo como
la representada en la figura 12. En ésta se pueden sefialar dos hechos
interesantes:

1. Nb se produce ningtin flujo hasta un valor determinado de presién
que se ha llamado presién critica de apertura.

‘2. La concavidad de la curva mira hacia el eje de los flujos lo que in-
dica; como veremos de inmediato, que la resistencia disminuye a me-
dida que aumenta el flujo. Estas curvas de acuerdo con Green y Col.20
pueden describirse satisfactoriamente como logaritmicas puesto que ta-
buladas en una grafica de papel log — log, dan razonablemente una
~linea recta. Si consideramos la curva como una funcién logaritmica
entornces '

.-
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0 10 20 20 “Q
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Figurar 11
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P=KQm , (6)

de la que, dividiendo los dos miembros de la ccuacién entre Q. te-
nemos: ‘

P ~ KQm
| Q Q
y por lo tanto:
: P
- —_— KQ-!]
Q
0- sea
P K
— = — (donde n = m-1)
Q O

lo que nos indica que al aumentar ¢l flujo disminuye la resistencia.
Los sistemas reactivos, como el territorio vascular del pulmoén,
responden de una manera diferente y en ellos la curva de presion-flujo

24 32 40
¢,c/min. Q

Figura 12
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también se considera de tipo logaritmico solo que cn la ecuacién (6),
que describe la- curva, m es mayor que uno lo que significa que la
resistencia aumenta al aumentar el flujo. -

La explicacién de las curvas de tipo no reactivo parece encontrar-
se, como cn los sistemas fisicos de tubos clisticos estudiados por Goé-

_P/V X Resistencia : 'S
' O Velocidad +
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Figura 13. Inyeccién de solucién de Ringer en ¢l territorio de la femoral de un
gato anestesiado con nembutal. Datos obtenidos de un r1egistro 6pico
simultineo de presion y velocidad.



5120 " .. RgvisTA DE 1A FACULTAD DE MEDICINA :

‘mez!?, en el aumento del calibre vascular que jugarfa un papel ‘muy
importante y por si mismo podria explicar el fendémeno. Si a esto afia-
dimos el hecho de que existe una presién critica de apertura, esto es
que los capilares se colapsan a presiones pequeiias, queda reforzada la
similitud- con ¢l modelo fisico de Gémez. La discrepancia de la fun-
cibn que encuentra Goémez!® en sus tubos eldsticos con la curva que
se encuentra en el aparato circulatorio, deberd buscarse en la variacién
de la longitud de los vasos provocada por el aumento de presién y en
la apertura de capilares a distintas presiones, dependiendo de sus ca-
racteristicas individuales de distensibilidad. |

Las curvas de tipo reactivo se han explicado suponiendo que la
fibra muscular lisa de los vasos reacciona a la presion aplicada dismi-
nuyendo su calibre con el consiguiente efecto de aumento de resis-
tencia. |

Los ecxperimentos realizados por Negrete y Yankelewich®' ponen
de manifiesto que los aumentos de resistencia que se producen durante
la perfusién del territorio de la femoral, con velocidades de fiujo que-
varian rapidamente con relaciéon al tiempo, sélo pueden ser imputables
a la contraccién de la musculatura lisa de los vasos del territorio (Fig.
13). Estos experimentos hacen pensar que no existen, en sentido es-
tricto, sistemas no reactivos y que los distintos territorios vasculares
debian ser clasificados segin su grado de reactividad.

Resulta interesante hacer notar que la naturaleza pléstica de la |
sangre e$ un factor que tiende a reducir la resistencia a medida que
aumenta el flujo, de manera que podemos considerarlo como un factor
sinérgico en los sistemas poco reactivos y antagonico en los sistemas
muy reactivos.

Resistencia al flujo intermitente

El hecho de que en el aparato circulatorio exista un flujo intermi-
tente ha hecho pensar que la resistencia debia mejor ser considerada, por
analogia con los circuitos eléctricos, como una impedancia mecinica®t.

_ La simple observacién de una grifica de pulso nos permite concluir
que no se trata de una onda perteneciente a un sistema armonico simple -
“(Fig. 14). Como sc sabe todo fenémeno qiie presenta periodicidad
puede ser considerado como el resultado de-la suma y substraccién de -
movimiento arménicos simples que tienen, cada uno de ellos, distintas
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frecuencias y distintas intensidades®. Un movimiento arménico sin:
ple es aquel que describe el curso temporal de un mdvil que se desplaza
en una circunferencia proyectando su excursion sobre uno de sus dia-
metros (fig. 15). Este movimiento, con relacién al tiempo, es funcién

Figura 14. Modificacion de Wiggers3. A) Pulso en la subclavia, B) Movimiento
armonico simple,

tiempo e

lciclo= _' h

Figura 15
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del seng. del angulo formado por €l radio que sittia al mévil, de tal ma-
‘nera que si describimos el movimiento en un sistema de coordenadas- te-
HEMOSs que '

-

y =reenwt

Para Alexander! las arménicas que integran la onda de pulso
pueden ser explicadas en funcién de la formacién de ondas reflejas que
producirian puntos de resonancia con la consecuente formacién de no-
dos y antinodos; esta situacion produciria variaciones en la presién de
la sangre sin cambios de flujo en los antinodos y variaciones de flujo
sin cambios de presién en los nodos. De acuerdo con esto existirin cam-
‘bios regionales de flujo dependiendo de los puntos de resonancia que se
formen. Estas peculiaridades se han encontrado en el aparato circulato-
“rio; Moniz?® ha observado que el tiempo de circulacién de la carétida
externa es dos a tres veces mayor que el de la interna, circunstancia que
segin Malcolm?® podria explicarse en virtud de que las numerosas ra-
‘mas dela carétida externa actdan como puntos fijos que transforman
a la arteria en un sistema de ondas estacionarias cortas con la correspon-
diente disminucién de la velocidad de flujo. Probablemente la inversién
del flujo sanguineo en la arteria femoral, observada por Shipley, Gregg
y Schroeder®, tenga la misma explicacion. Un anilisis mas completo
de estos hechos lo ha realizado Randall®3, 3 quien ha determinado
las arménicas correspondientes a las curvas de presién y de flujo en la ar-
teria femoral de perros con el objeto de determinar si existe una resis-
tencia al flujo intermitente independiente de la resistencia al flujo con-
‘intermitente y para el flujo medio integrado a partir de la curva de flujo
tinud; ha encontrado que la resistencia instantinea dificre para el flujo
intermitente3?.

El flujo medio integrado se obtienc a partir del cilculo del drea
debajo de la curva de flujo, area que se puede conocer por planimetria
o conociendo la funcién de la curva por el andlisis de Fourier. En el

. A
‘primer caso el flujo medio es igual a —— (fig. 16). En el segundo
~ t—t’
caso se integra Qdt v se divide entre la diferencia de tiempo.
t
f t'Qdt
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Figura 16

Sin entrar en detalles de las series de Fourier, que sirven para el
analisis de las armonicas de un movimiento periédico, presentamos una
grafica de una curva semejante a un ciclo de flujo o de presion y la
expresion grafica de dos de sus armoénicas fundamentales (fig. 17). El
descomponer las curvas de presion o de flujo en sus armoénicas princi-
pales permite el andlisis victorial del sistema tal como se realiza en
clectrénica.

En el aparato circulatorio tenemos que considerar, por lo tanto,
ademas de una resistencia de tipo friccional, una reactancia de tipo
capacitivo {empleando la terminologia eléctrica) representada por la
clasticidad arterial y una reactancia de tipo inductivo representada por
la inercia de la masa de sangre que se mueve intermitentemente en el
aparato circulatorio. La resistencia total del sistema ha sido denominada
por Randall impedancia mecanica.

No solamente la resistencia al flujo intermitente es menor con
relaciéon a la del flujo continuo, sino que dentro de los valores de fre-
cuencia ensavados por Randall ,existe una frecuencia en la cual la resis-
tencia es minima (fig. 18); en otras palabras, empleando la terminologia
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Figura 17

eléctrica, existe una verdadera resonancia mecanica en el aparato circu-
latorio, resonancia que corresponde a un sistema en el que la reactancia
inductiva representada por la inercia de la masa de sangre que se mueve
v la reactancia capacitiva represcntada por la elasticidad arterial, se en-
cuentran en serie y ambas a su vez en paralelo con la resistencia de tipo
lineal equivalente a la resistencia friccional del lecho vascular. En el
modeclo eléctrico del sistema (fig. 19) la corriente producida por un
generador de alterna, que representaria al corazén, se deriva hacia un
condensador (reactancia capacitiva) en serie con un choque (reactancia
inductiva) y una resistencia ohmica (R,) y éstos, a su vez, en paralelo
‘con otra resistencia ohmica (R;). EI modelo hidraulico del mismo sis-
tema (fig. 20) consiste de un tubo por el que s¢ esta haciendo pasar una
corriente de liquido proveniente de una bomba puisante. El liquido se
deriva, a través de un estrechamiento (R.), hacia un recipiente que es
en realidad un fuelle sobre el cual gravita un peso determinado. En el
extremo del tubo existe otro estrechamiento (R;) que comunica al tubo
con el exterior. La reactancia capacitativa del sistema depende de la
capacidad del fueile y la inductiva de la masa que gravita sobre él. Los
estrechamientos son resistencias de tipo friccional34.
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Figura 18

La significacién fisiolégica de la impedancia mecdnica del aparato
circulatorio requiere una experimentacion dirigida hacia establecer su
importancia, ya que las variaciones de flujo v presion en el sistema arte-

rial se realizan sobre un gran componente de flujo continuo; sin embargo,

no cabe duda, que en aquellas condiciones patoldgicas en que las varia-
ciones de flujo son grandes, este factor debe tener una considerable
importancia.
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Iizura 19. Mocelo eléctrico.
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Figura 20. Modelo Hidraulico.

Resistencia periférica en funcidén de las caracteristicas geométricas
vy estructurales del aparato circulatorio.

En virtud de que en el aparato circulatorio las arterias se ramifican

hasta capilares muy finos y de acuerdo con la ley de Poiseuille, el factor
8L

sera cada vez mas importante, particularmente porque dismi-
wrd

nuird el radio de los tubos. Esta disminucién no puede esperarse que sea
subita, dada las caracteristicas anatémicas de la ramificacién, sino pau-
latina de tal manera que no podemos decir que la resistencia radica a
un determinado nivel del aparato circulatorio. Debemos tener presente,
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ademds, que una buena parte de la resistencia en el aparato circulaterio
depende del sistema venoso, como ya lo habla postulado Bazett2 des-
de 1947.

Una simplificacién que nos permlte comprender el aumento de re-
sistencia por ramificacién es considerar que &l aparato circulatorio se ra-
mifica sibitamente en una seric de capilares paralelos que finalmente
van a integrar sibitamente una vena; cada uno de los capilares integran-
tes de la ramificacién puede considerarse como una resistencia en paralelo
con los otros capilares. De acuerdo con las leyes de suma de resistencias
en paralelo, el reciproco de la resistencia total, representada por los ca-
pilares, es igual a la suma de los reciprocos de las resistencias individua-
les4?:

_1_ = _1_ + —1- -+ —1— ...etc. o bien t= 61+ B2+ Bs...ete.

Rt R R R;

Suponiendo que cada una de las resistencias tuviera caracteristicas geo-
métricas iguales, y que la viscosidad y la longitud fueran igual a la,

unidad entonces
7rr4)n
— —— 7
p=(")n @

Si este sistema tuvicra ¢l radio medio de la aorta (1.25cm) g serfa igual,
de acuerdo con la férmula anterior, a 0.9 y si tuviera el radio medio de
un capilar (0.5my) gseria igual a 2.4 por 10-'%, Estos datos de un sistema
tan simple resultan interesantes por las siguientes consideraciones:

1. Si existiera una red con el suficiente namero de capilares (10-'%)
para igualar la conductancia de la aorta la resistencia en todo el sistema
permancceria constante, pero puesto que existe una resistencia en el
aparato circulatorio, a pesar de la gran ramificaciéon de los vasos, parece
ser que tal circunstancia no se da.

2. Debe esperarse que exista una relaciéon inversa entre el numero
de capilares abiertos y la resistencia.

3. La relaciéon entre el nimero de capilares y la resistencia seguiria
) Tr '
una relacién hiperbolica puesto que, para clementos iguales,

8
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Y ‘ oo ‘ L : . .
se puede considerar como’ una constante K, por lo:que la ecuacién (7)
- -se puede escribir: | i ' '

1
_ = Kﬂ ’ .
: R .
- de donde
R I
R= —
Kn
1
nR—=— ,
K

que es la definicién de una hipérbola (XY= K).
La curva de presién-flujo puede ser integrada, de acuerdo con el
- modeclo anterior, como un caso mas complicado en el que las caracteris-
‘ticas geométricas de cada uno de los capilares difieren, como una
pobiacién con una distribucién normal al azar. De ser asi, la curva ya
no seguira una relacion hiperbélica, puesto que ahora
1 4

mr
—_—_—=

R . 8L

suma que es una funcién de frecuencia acumulativa de las caracteristicas
geométricas de los capilares y que en términos generales podria descri-
birse como una curva en s itdlica. Ahora bien, si tenemos en cuenta
que cuando los capilares se abren no siguen la ley de Ohm-Poiseuille,
~sino que en cllos la presién y el flujo guardan una relaciéon hiperbdlica,
semejante a la del modelo fisico de Gémez, debe esperarse, que la curva
‘de presién flujo, en un sistema de capilares elasticos, sea de tipo distri-
butivo modulado por una relaciéon hiperbdlica. |
- La forma logaritmica con la que hasta ahora se han expresado las
curvas de presion-flujo, resulta una manera cémoda, pero definitivamen-
te imprecisa, para la determinacidén de sus caracteristicas, por lo que seria
~ conveniente un estudio experimental tendiente a analizar, con detalle,
la ccuacién que liga 1a presién con el flujo teniendo en consideracién las
-postulaciones teéricas que hemos desarrollado en este capitulo.
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Elasticidad de las paredes vasculares = . .7 B

Puesto que una de las caracteristicas que determinan las _curvas
de presién-flujo, en los teritorios vasculares, es la elasticidad de los
vasos, rtesulta interesante conocer las caracteristicas eldsticas de cada“
uno de los clementos anatémicos que constituyen $u pared. «

El concepto comun de elasticidad es el reciproco del concepto flSlCO
por lo que algunos autores prefieren referirse a ¢l como distensibilidad,. -
para evitar la multiplicidad de acepciones.

Para cxpresar desde un punto de vista fisico la clasticidad o su
reciproco, la distensibilidad, se recurre como medida al médulo de Young-
para la clasticidad longitudinal y a su reciproco, €l médulo de Gnuoy ,
para la distensibilidad.

Una banda de hule €s un material ‘poco eldstico, porque tiene un .
mddulo de Young bajo, pero cs muy distensible, porque tiene un mé-
dulo de Gnuoy alto. Inversamente el vidrio es un material muy elastico,

pues tiene un modulo de Young muy alto y es muy poco distensible,
porque tiene un modulo de Gnuoy bajo.

Si estiramos un material en sentido longitudinal dentro de los Ii-
~mites eldsticos, o sea, si lo estiramos con una fuerza tal que cuando
se libere recupere su condicion inicial, podremos ver que cualquier au-

mento de fuerza ejercido sobre ¢l produce un alargamiento proporcional,
por lo que

A¢e=KAL.

La fuerza necesaria para producir un alargamiento igual a AL ser4
tanto menor cuanto mayor sea la longitud de la tira, de tal manera que

et AL

L¢

Asi mismo, la fuerza necesaria para producir un alargamiento igual

¢ AL serd tanto mayor cuanto mayor sea el drea de seccién de dicha
tira, de manera que

= Kj -—I~‘A

Lo
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y si arreglamos los términos, tenemos:

Ag - AL

——

A K2L0

expresién algebraica de la ley de Hook, en la que K: es lo que se conoce
con el nombre de médulo de Young. Si graficamos los incrementos de

A
tensién por unidad de 4rea (——) contra los incrementos de longitud
| A
AL
por unidad de longitud (——) tendremos, como expresion, una linea
Lo

~ recta cuya pendiente es el médulo de Young (Fig. 21).

Figura 21

Si al estirar un material aumentamos mucho la fuerza de traccién, llega
un momento en que se produce una desviacion de la relacion lineal de
“la ley de Hook, produciéndose alargamientos no elasticos que mds o
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menos ripidamente conducen a fa rotura cuando la traccién. se sigue
incrementando.

La elasticidad relativa de los distintos elementos que integran la
pared de los vasos y de la de otros materiales puede apreciarse en la
~tabla I. En esta tabla se han arreglado los materiales por orden decre-
ciente de su médulo de Young. pudiéndose apreciar, en el sentido vertical,
los materiales ordenados del menos al mas distensible.

Tasra I
Substancia Médulo de Young,

dinas/cm?2 Referencia
Acero 2 x 1012 (21)
Cobre 12 x 1011 (21)
Madera (roble) 1 x 1011 (21)
Fibras de coligeno 1 x 1011 ( 6)
Hule 4 x 107 _ (21)
Fibras elasticas 3 x 108 (23)
Musculo liso 1 x 105 (contraido) ( 4)

6 x 10¢ (relajado) (5)
Endotelio Despreciable (30)

Corresponden los valores de mayor distensibilidad al musculo liso
y a las células del endotelio; en otras palabras, estos presentan una me-
nor fuerza de oposicién a la deformacion elastica.

Puesto que frecuentemente se utilizan modelos vasculares de hule
resulta interesante hacer notar que el tejido colageno es 100 veces menos
distensible que el hule y las fibras eldsticas 10 veces mas.

Si consideramos que la estructura histoldgica, en lo referente a la
proporcidon relativa de endotelio, tejido elastico, tejido conjuntivo vy
muscular, varia desde las grandes arterias hasta las grandes venas, (fig.
22) se comprende que las propiedades eldsticas de cada una de las por-
ciones del aparato circulatorio sean diferentes. La curva de incrementos
de tensién- contra incrementos de longitud, en un fragmento de vaso
dado, resulta afectada por la proporcién relativa de estos componentes,
y es asi que en el caso de las arterias de tamaiio medio, en las que existe
una . proporcién semejante de tcjido conectivo y elastico, dicha curva
no sigue ia léy ya ds=scrita, sino que a presiones altas sufre una desviacién
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Figura 22. Modificado de Alan C. Burton (®). a) Tejido endotelial, b) Tejido
elastico, ¢) Musculo liso, d) Tejido coligeno.

(fig. 21). Esta desviacién parece indicar que al ser estirada una arteria
o es inicialmente a expensas del tejido eldstico, pero que, a altas tensio-
nes, entra en juego el tejido colageno®. Listo lleva implicito una supo-
sicién  adicional, y es que el tejido coldgeno comienza a ser estirado
solamente cuando se ha alcanzado una longitud determinada por estira-
miento; en otras palabras, el tejido coligeno actuard como un man-
guito relativamente inextensible que manifestaria sus propiedades elds--
ticas solamente a tensiones altas. |
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Por lo anterior resulta explicable que la curva de presién-flujo
tienda, en su porcién terminal, hacia una relacién lineal, como la que
corresponderia a un tubo rigido. '

Resulta necesario hacer hincapié en qué, aun cuando el médulo de
Young para el musculo liso es relativamente alto durante la contrac-

cién®, no se sostiene ante una presién constante, pues baja a valores

cercanos a los del médulo de este tejido en reposo (propiedades plasticas
del miisculo liso). Esto nos hace concederle poca importancia® comio
factor de mantenimiento tensional.

Papel del musculo liso en el mantenimiento tensmnal aclivo
de las paredes vasculc:res.

Debemos considerar que en un vaso sanguineo existen dos fuerzas
antagonicas: la fuerza ejercida por la presion del liquido contenido en
¢l v la tensién de la pared de dicho vaso. Una ecuacion que relaciona
estas magnitudes fue dada desde 1841 por Laplace*™ y es la siguiente:

T =Pr

Imaginémonos por un momento un vaso cuyas paredes no ofre-
cieran resistencia a la deformacién (médulo de Gnuoy infinito), enton-
- ces, si aplicamos exteriormente una presién ligeramente mayor que la
interior, ei tubo se cerrarfa totalmente; en cambio, si la presién exterior
fuera ligeramente menor que la interior, el radio del tubo creceria in-
~ definidamente. Esta condicién, que plantea la ecuacion de Laplace,
resulta un problema mecdnico interesante ya que el musculo liso puede
aumentar la tension del vaso por contraccién, atn cuando no puede
mantenerla contra una presiéon constante debido a su bajo médulo de
Young; por tanto, de no existir un tejido elastico que rectifique el radio
del sistema hasta un nivel determinado, no podria concebirse una gra-
duacién de la respuesta de la arteria por contraccién muscular; este
hecho parece bien claro en los esfinteres precapilares en los que el tejido
elistico es escaso y donde parece encontrarse una condicién particular

en la que el vaso s6lo puede estar completamente abierto o completa- -

mente cerrado?3..

Segin Burton(?), la potencia del misculo para actuar contra pre--

sioncs relativamente altas, se multiplica debido a que el tejido cola-
geno actia como un sistema de palancas que realiza este efecto.” -

e
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Papel de las células endoteliales en la resistencia

Es un hecho frecuentemente mencionado que la pared endotelial
de los vasos es perfectamente lisa. Esta caracteristica no parece tener,
por lp, menos en condiciones fisioldgicas, significacién alguna en la re-
sistencia, ya que el flujo a-través de los vasos es fundamentalmente de
tipo laminar v la velocidad relativa de la capa de liquido que se mueve
con relacion a la capa endotelial es tan pequefia, que su contribucién
a la resistencia es despreciable sin embargo, la tersura de la pared del
vaso adquiere gran importancia hemodinamica en cualquier situacion
normal o patolégica en que se produzca fiujo turbulento.

Por otra parte, en los pequeiios vasos, la obturaciéon completa depen-
de del cambio de las c€lulas endoteliales de su forma plana a una forma
redondeada, debido a la reduccion de la circunferencia del vaso por Ia
contraccion de los musculos lisos'”.

Un resumen de los principales hechos que se reportan en esta sec-
ci6n se puede ver en la figura 23.

Mantenimi‘ ento de
la tension.

Endotelio

Vaso-constriccion i
i

Tejido eléstico

r-—----*- ——————

' Apertura crltlca: Cierre critico

Estabilidad de

Tejido colageno
la vasocongtriccion

Resisyencia a la
resion alta

Musculo liso

Palancas
Figura 23. Modificado de Alan C. Buston (7).

CONCLUSIONES

Del tratamiento que en este trabajo se ha dado a biofisica de la
resistencia saltan a la vista los grandes beneficios que se pueden obtener
utilizando la metodologia de los circuitos eléctricos, para la solucion
de problemaé en este campo; sin embargo, un tratamiento tiguroso de
circuitos equivalentes requiere el empleo de un sistema congruente de
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unidades mecanicas estrictamente equwalente cn su mampulac:on ma~
tematica y fisica, a las unidades eléctricas."

Si bien la ley de Ohm-Poiseuille resulta una expresiéon que nos per-
mite calcular la resistencia al flujo en un sistema de tubos rigidos, la na-
turaleza del fluido que corre por las arterias y las caracteristicas fisicas
de éstas, hacen que sea totalmente inaplicable en- condnaones fisioi6-
gicas .0 patoldgicas, a menos que se qu1era hacer una estimacién muy
gruesa de dicha magnitud. S

La resistencia al flujo de sangre en el aparato c1rculator10 no es ui
valor constante e independiente del flujo, como se puede -deducir de las
curvas de presion-flujo. La funcidon que liga esta rresistencia con el flujo,
0o ha sido hasta ahora claramente definida. En- este trabajo se propone,
por consideraciones puramente  tedricas, que dicha curva sea inicialmen-
te una funcién distributiva de frecuencia acumulativa que va transfor-
mandose progresivamente hacia una relacion hiperbolica.

Los factores que intervienen en el cambio de la resistencia hemo-
dinamica son los siguientes:

Factores geométricos
Flasticidad

Contraccion del musculo liso
Masa y velocidad de sangre
Frecuenecia cardiaca
Viscosidad |

AaS oTa
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S

a) Factores geométricos: La idea de separar de la férmula de Poiseuille

la viscosidad aparente de aquella parte a la cual se ha denominado. obs
§L -

ticulo (——) no resulta ntil, va que estos dos factores cambian al
rt

aumentar el flujo de una manera no calculable a partir, Gnicamente, de

los datos de la curva de presion-flujo.

La policotomizacion de las arterias hasta los capilares y la integra-
.cion hasta venas, representa una condicidon geométrica del circuito
circulatorio periférico todavia no definida suficientemente como para
ser sometida a un analisis matematico; sin embargo, en una primera
aproximacion, puede considerdrseile como un conjunto de capilares en
paralelo. El tratamiento tedrico de esta primera aproximacién nos permi
te llegar a conclusiones muy interesantes: la primera de ellas es que la
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resistencia de una porcién del aparato circulatorio, existe debido a que
el nimero de elementos en paralelo que constituyen los capilares, no
llega a ser suficientemente grande como para que la suma de sus con-
ductancias individuales sea igual a la conductancia de la arteria de dicho
territorio; la segunda es que.la curva de presién-flujo es de caricter dis-
tributivo con una modulacion hiperboélica.

- Otra caracteristica geomeétrica que debe tomarse en cuenta, al ha-
blar de la resistencia que presenta todo el aparato circulatorio al flujo
-sanguineo, es el conocimiento ya establecido de que los diferentes terri-
torios circulatorios no se encuentran en serie entre si, sino que algunos
se encuentran en paralelo (fig. 24).

La resistencia total es un problema dificil de calcular porque la
‘bomba cardiaca derecha y la izquierda estan conectadas en serie v desco-

f

circ. cefdlica

circ. extremidades superiores.
circulacién pulmonar

cire. aortica

w
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Circ. cava superior
circ. cava mferior
circ. esplénica
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circ. hepatica

circ. glomerular

circ. renal tubular
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circ.extremidad inferior.
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- nocemos la resistencia al flujo propia de cada una de ellas; sin embargo,
de una manera puramente cualitativa podemos decir que -

|- B
= Rt= Ra-+Red+Rp+Rei

De acuerdo con lo anterior, €l aparato circulatorio puede represen-
tarse como un circuito eléctrico®?, considerando al corazéon detecho
y -al izquierdo como dos generadores de corriente alterna, con sus res-
pectivos - rectificadores y a los territorios pulmonares y aodrtico como re-
sistencias variables colocadas cn serie en ¢l circuito (Fig. 25). La dis-
tensibilidad y la inercia de la masa de sangre estarian representadas por
los condensadores € inductores respectivamente y las valvulas venosas
por un rectificador.

Circ. | Cir.
C.D, pulmonar C, - periferice

ph

circulacién venosa

Figura 25

b) Elasticidad. La elasticidad de los elementos constitutivos del apa-
rato circulatorio intervienc en la resistencia al flujo de tres maneras: 1.
Por modificar el calibre y la longitud de los vasos. 2. Por conferir una
reactancia capacitiva al sisterna y, 3. Por mantener el equilibrio mecanico
que permite una contraccién gradual del misculo liso de las paredes
arteriolares.

c) Contraccion del misculo liso de los vasos. Es bien conocido
el hecho de que la contraccién del musculo liso'de los vasos modifi-
ca la resistencia y que la contraccién de dichos musculos estd sometida a
su vez al control del sistema nervioso simpatico. -

d) Masa y velocidad de la sangre. Parece ser que la masa de sangre
sometida a un cambio de velocidad por actividad cardiaca, representa un -
factor de resistencia que puede considerarse desde: el punto de vista
biofisico como una reactancia inductiva mecanica.
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e) Frecuencia cardiaca. La frecuencia de la contraccién cardiaca
es un factor que modifica la resistencia puesto que ésta es funcién de
aquella. Randall encontr6, a determinada frecuencia, una zona de reso-
nancia en la que la resistencia es minima. De acuerdo con esto y con el
modelo propuesto por -€l, la resistencia total al flujo, deberia 1lamarse
impedancia mecanica.

La significacion fisiologica de la impedancia mecanica al flujo san-
guinco no ha sido todavia determinada; sin embargo, es de esperarse
tedricamente que cl calculo de resistencia a base de este concepto tenga
una gran importancia en condiciones patoldgicas tales como la insufi-
ciencia valvular v la arterioesclerosis.

f) Viscosidad. Dada la naturaleza plastica de la sangre, ias variaciones
de viscosidad que presenta con relacién al flujo, son un factor de extra-
ordinaria importancia en la resistencia.

Gomez considera que un factor que debe tomarse en cuenta, para
determinar las caracteristicas eldsticas del aparato circulatorio, es la
viscosidad propia de las paredes arteriales, o sea la friccion entre las
distintas capas histologicas y moleculares que integran la pared.

g) Naturaleza del flujo. En determinadas condiciones fisiologicas,
como_en el ejercicio muscular intenso?4, el cambio de flujo laminar a
‘turbulento puede modificar la resistencia®?.

Agradecemos al doctor Leopoldo Nieto Casas, del Instituto de Fisica de la
Facultad de Ciencias de la U. N. A. M, la revision que s¢ sirvio hacer de los
aspectos fisicos y matematicos que contiene este trabajo.
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