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El aparato cardiovascular se encarge de encaminar
los metabolitos energéticos hacia los 6TgEnos coneu.-
midores y los desperdicios hacia los érganos de des-
hecho; es el lazo de unién entre los diferentes beji-
dos y el medic exterior. Mas que cualquier otro cons.
tituyente del organismo, estid sujeto a presiones ex-
teriores, interiores y & veces a ambas simultfines--
mente.

En el siguiente estudio, Gnicamente se encarard
la adaptacién adquirida en el hombre, si bien la fi-
siologia com a nos da interesantes ejemplos so-
bre la adaptacién adquirida o genética, se trata de
un aspecto muy diferente del problema y demasiado
importante para poder estudiarlo aquf. La termino-
logia adoptada serda ia siguiene: das modificacio-
wes TApides que siguen a un cambio de funcibn del
sistema cardiovascular no serin consideradas como
adaptativas, pues mo recurren & la reserva funcional
del érgano, asf, la taquicardia de principios del ejer-
cicio muscular, que forma parte de lo quelos fisidlogos
llaman con frecuencia “la adaptacién” al ejercicio no
serd rvetenida aqui. Por el contrario, la bradicardia
que aparece progresivamente durante el entrenamien-
fo, es uno de los elementos de la adaptacién que tie-
ne un gusto energético clevado. En otras palabras,
si se comsidera el organismo como un sistema, o
existe adaptacién sino cuando a un mismo estimulo,
corresponde una respuesta que cambis con la repe-
tcién o la prolongacién de la adaptacién del estimu-
lo. En la prictica, las respuestas cardiovasculares
adaptativas son lentas, progresivas, estructurales o
funcionales y energéticamente econdmicas, este Glti-
mo aspecto parece, por otra parte caracterizar la
mayoria de los cambios adaptativos.

ADAPTACION .CARDIACA . — El trabajo del co-
razén, (W), se expresa en primer acercamiento, co-
mo la suma, en el tiemg;o, del producto de un débito,
[Qw] vy de una presion dinamica [?(t)]
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El incremento del trahajo cardiaco puede estar es-
quemiticamente ligado, ya sea al aumento de la pre-
sién, a la del débito, o bien, pero menos frecuente-
mente, a la simultdnea de am factores. En cada
une de estas circunstancias, el miocardio va o adap-
tar su geometiria de manera a cumplir lo més eco-
nbémicamente posible su nueva funcién,

El aumento del trabajo voliimico provoea una di-
latacién de la cavidad ventricular; las fibras tienden
a volverse paralelas, el radio de curvatura aumenta
¥y un voliimen de sangre igual es trasladado con un
gasto energético minimo, ya que la gradiente de las
velocidades del endocardio al epicardio es mas débil.
Como e]emrlos de ésta adaptacién tenemos el entre.
namiento al ejercicio musedlar prolongado y, en pa-
tologia, las fistulas arterio—venosas, la insuficien-
cia sortica o mitral, Inversamente, cuando el ven-
triculo debe eyectar la sangre de cada sistole contra
redistencias incrementadas, el masculo ventricular
8e hace mas espese y la cavidad se reduce. Dismi-
nuyendo de esta manera, el radio de curvatura hace
que una tensién parcial igual engendre una presién
més elevadn (Ley de Laplace). La patologia sobre
todo, presenta ejemplos de este tipo de adaptacién,
elendo el mis sorprendente el de la hipertm}}a con-
céntrica de ias estenosis aorticas.

Asf, poniendo en juego la disposicién y el tama-
fio de sus fibras musculares, el corazén puede ase-
gurar un trabajo incréementado, minimizando al mis-
mo tiempo 1as consecuencias nefastas.

Pero también dispone de otra reserva: la duracién
de la revoluciébn cardfaca, o mas exactamente de la
diastole ventricular, pues la duracién de eyeccién es
poco variable. En efecto, e} débito cardiaco (Q) es el
producto de la frecuencia (F) por el volumen de
eyeccién sistblico (Vs):

Q~Fx Vs

El individuo sedentario tiene una frecuencia en

_ de unos T0/mny en ejercicio, apenasi si pasa
de los 190/mm., es decir que poniendo en juego el
factor frecuencia, el débito cardiuco puede ser multi-
plicado por 2.7. En el individuo acostumbrado a
ejercicios prolongados, la frecuencia en reposo dis-
minuye hasta casi 50/mn. y puede subir hasta 200/mn
durante ejercicio intenso; es decir gue solamente por
&ste hecho, el débito de reposo serA multiplicado por
4.
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A asf, los dos aspectos de la adaptacién
cm primero trata de mantener o ajustar, con
el menor gasto posible, e volumen de eyeccién a
pesar de las circunstancias hemodinidmicas adversas;

el segundo amplifica Ydos posibles cambios de régimen.

ADAPTACION VASCULAR PERIFERICA.— La
adaptacién vascular puede referirse a dos parime.-
tros hemodinimicos locales: el débito y el voliimen
de sangre, El primer caso son interesados los vasos
registivos y en ¢] segundo los vasos capacitivos.

El papel de los vasos resistivos (arterias y arte-
riolasf es repartir el débito disponible, es decir el
débito cardfaco, a cada territorio y distribuirlo se-
gﬁ.n las mnecesidades funcionales o metabélicas del
rgano de perfusién. Si la demanda local aumenta

de manera permanente o repetidamenw, la red arte.
riolar se desarrolla a la par de la red capilar y en
general, de la masa de tejido. Un testimonio de és-
te mecanismo es el crecimiento de la red vascular—
muscular de los atletas o el desarrollo de la circula-
cién colateral después de la obliteracién de un tron-
co arterial principal. Pero, hay otro aspecto en la
adaptacién cﬁa un sistema de distribucién, el de 1a
disminucién permanente del débito en las regiomes
menos afectadas por la perturbacién adaptativa. Un
&l cambio de la circulaciébn cuténea de

ejemplo «

log individuos que viven temporal o permanentemen-
te en la altura, Bllos presentan una reduccién impor.
tante del débito cuténeo en la zona del calor, re-

d;.'ccifm que se have mayor con la altura (fig. 1 y
2

Este tipo de adaptacién pone a disposicién de otras
regiones en el caso presente, de 1a regién muscular,
un dédbito sanguineo superfluo en otra parte. Los
vasos capacitives, las pequeiias venas especialmente,
contienen la mayor parte del volimen sanguineo eir-
culante. Este volimen se distribuye en ¢l sistema cir-
culatorio, de mamera variable, segiin las circunstan.
clas y las necesidades locales.

.Los cambios adaptativos de las propiedades mech-
nicas de los vasos capacitivos no han sido muy es-
tudiadas, pero aquf también, la adaptacién a la al-
tura proporciona un ejemplo. Bxiste una disminucisn
de la distensibilidad que mobiliza 1a sangre de los

x<;s) sub—cutaneos hacia las regiones centrales (fig.

vy 4).

En resumen, los procesos de adaptacion cardiovas-
c.u:lau' woir 8 la vez locales: estructura miocardiaca,
circulacién colateral o generales: contro) de la fre-
cuencla cardiaca, reparto del débito y del volumen
sanguineo. En el primer caso, los conocimientos que
tenemos sobre el control vasomotor explican parcial-
mente lo observado; por el contrario, los procesos
adaptativos generales suponen un mecanismo comple-
Jo integrado, cuyas etapas son desconocidas, pero cu-
Yo mecanismo comienza a vislumbrarse.

La adaptacién fisiolégica se halla en juego sobre
las regulaciones locales cambiando a la vez el pro-
vecho v el nivel de consigna del sistema de control.
Agl pues, el individuo que vive en la altura, tiene un
débito cerebral disminuido ton un consumo de oxige-
no normal; pero jlo mas 1 te es la trans-
formacibén £ la curva de perfusién cerebral en fun.
cibn de la presién parcial del CO2 en la sangre ar-
terial (regulador fisiolégico de las resistencias cere-
brales); el nivel de referencia estd disminuido y la
sensibilidad aumentada (fig. 5). La compensacién se-
parada de la hipoxia y de lz hipocapnia parecen de-
mostrar que la responsable del cambio de nivel es la
hipocapnia crénica y del cambio de ganancia, la hipo-
xia.

La adaptacién natural o patolégica del sistema car-
diovascular transforma el egulilibrio circulatorio, su
control y sus regulaciones. Pone a la circulacién en
posiciény de eobrellevar una dificultad dada, pero al
mismo tiempo, puede estorbar las respuestas vascula-
res a otros estimulos. Asl pues, tomando nuevamente
el eiemplo de 1a ndaptacién a la hipoxia crénica, la
disminucién de la cireulacién tegumentaria aumenta
la perfusién museular y en cierta medida, participa en
ln adaptacién al {rio, que con frecuencia va a la par
que la alturn. Pero estorba fos intercambios de ca-
lor si el individuo ez exmuesta ocasionalmente al ca-
lor ¢ si aumenta su produccién calbrica por medio
de ejercicios. Existe una jerurquia en la adaptacién
y en el caso precedente el aprovisionamiento de ox$-
geno supera & la termoregulacién fina

En conclusién, el aparato cardiovascular presenta una
gran flexibilidad adaptativa. Pero cada transforma-
cién disminuye los grados de libertubilidad del con-
junto del sistema; una vez adaptada, la circulacién
tiene un margen mis estrecho para responder a so-
Mcitudes adversas diferentes a ias que existieron al
origen de la adaptacién.

- 109 -



25¢ »

20{-

Q ml/mn/100g

A HL 3750 m
Ll 3750 m
LL 50 m

(o]

Figura 1.— Débito sanguineo en la mano derecha
(Q) en funcién de la temperatura docak ('C), en los
residentes de las grandes alturas (HL ) ¥y en los
nativos de tierras bajas (LL): a nivel del mar (0) y
después de un mes de aclimatacién en la altura (0).

(Valores medios y errores standard).
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Figura 2.— Débito sanguineo en la mano derecha
(Q) en funcién de ls temperatura local (*C), en tres
residentes de tierras bajas: a nivel del mar (0), des-
puds de 6 diss de aclimatacién a 8.750 m. (D) y a
5.200 m. (

(Yalores medios y ¢rrores standard).
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Figura 3.— Curvae lpresibn—vdumen de los vasos
capacitivos de la mano derecha en los residentes de
las tierras bajas (LL: lado derecho de la figura) y
en los residentes de las grandes alturas (HL: lado
izquierdo de la figura) Las curvas han sido ohtenidas
para tres valores diferentes de la temperatura local:
16, 33 y 43°* C. En abcisa estdn representados los
cambios de 'la presién venosa trasmural ( P) y en
ordenada, los cambios de volumen de la mano ( V:
escalus de la derecha e izquierda) y el voliimen san-
guineo (V: escala del medio).
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Figura 4,— Comparacién de 1a reduccién de la dis-
tensibilidad vascular cutanea durante la aclimatacién
a 3.750 m., en los residentes de nivel del mar 0y
en flos individuos que viven habitualmente en las
grandes alturas, pero regresando de una estadia en
tierras bajas ( ). Los valores obtenidos en los re-
sidentes permanentes de las grandes alturas se dan
como refqrencia ( ). '

(Vulores medios y errores standard).
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Pigura 5.— Débita cepebral (Qc¢) en funcién de Il
presion parcial del CO2 de la sangre arterial (PaCD2)
En los individuos normales a nivel del mar (altura 0)
en log indios americanos residentes en las grandes
alturas (allura 4.000 m.), en condiciones naturales
y en el momento de la inspiracion de una mezcia

hiperoxicd.
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