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Unidad Curricular “Cardiovascular y Respiratorio”.

Programa de la Unidad Curricular:

Cardiovascular y Respiratorio (UC 11)

1. Ubicacion curricular

La Unidad Curricular 11 (UC11) Cardiovascular y Respiratorio es parte del Ciclo
Basico Clinico Comunitario. Se desarrolla en el cuarto semestre de la carrera de
Doctor en Medicina y tiene una duracion de 9 semanas. Para cursarla es requisito
tener aprobada la UC Biologia Celular y Molecular (UC5).

2. Unidades docentes participantes

La UC11 esta a cargo de la Unidad Académica de Fisiologia quien coordina el curso y
lleva a cabo gran parte de las actividades docentes. El curso también cuenta con la
participaciéon de la Unidad Académica de Biofisica.

3. Fundamentacion y objetivos generales

La UC11 esta enfocada al estudio de los Sistemas Cardiovascular y Respiratorio. Su
objetivo general es contribuir a la formacion del estudiante de la carrera Doctor en
Medicina en los contenidos especificos definidos en la Unidad, en acuerdo con el perfil
de formacién y competencias del egresado.

Los principales temas que competen a la presente UC, con un enfoque basico y
cuando la tematica lo amerita, con proyeccion clinica, se organizan en varias unidades
tematicas (UT) y se abordan a lo largo de 9 semanas. El curso abarca desde el nivel
celular y molecular de la funcion de las células de los sistemas cardiovascular y
respiratorio hasta los sistemas encargados de la regulacién de su funcion, asi como
también la integracion cardio-respiratoria.

Los objetivos generales son:

e Propiciar la adquisicion, comprension y aplicacion de los conocimientos especificos
de la unidad curricular, mediante el desarrollo de habilidades analiticas, reflexivas y
responsables que le permitan contextualizar y orientar su aprendizaje hacia el logro de
competencias integrales y la optimizacion de su desempefio académico.

e Promover el desarrollo del espiritu critico a través de actividades especificas que
incluyen el andlisis de fuentes de informacion adecuadas.

e Promover la adquisicion de destrezas relacionadas con la utilizaciéon del método
cientifico. Particularmente comprender los pasos en la formulacién de una pregunta,
planteamiento de hipétesis, eleccion del modelo y estrategia experimental, obtencion y
analisis riguroso de los resultados, elaboracién de conclusiones y comunicacion del
proceso.

e Contribuir a fomentar la autonomia, adquirir habitos de lectura, y de busqueda vy
seleccion de la informacion. Se promovera el desarrollo de la capacidad de andlisis,
abstraccion y la adquisicion de destrezas de razonamiento, imprescindibles para un
adecuado desemperio estudiantil y profesional.
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4. Metodologias de ensefianza
e Actividades tedricas (Clases expositivas).

Las clases tedricas o expositivas brindan una vision panoramica, selectiva y
jerarquizada de los temas en estudio, los que deberan ser profundizados por el
estudiante. Las actividades tedricas se ofrecen en formato audiovisual. Los videos
estan disponibles para los estudiantes en la plataforma EVA del curso. Existe para
cada tedrico un foro en EVA para que el estudiante realice consultas o aclare sus
dudas acerca de los contenidos tematicos tratados.

e Actividades de intercambio sobre aspectos tedricos

En estas instancias se discuten aspectos tedricos sobre los que los estudiantes
presentan dudas o sobre los que desean profundizar. Son instancias en las que
participan los docentes que se encuentran a cargo de los contenidos tedricos, y en las
que el docente busca discutir y jerarquizar los aspectos tedricos que se encuentran en
los materiales audiovisuales y bibliografia recomendada.

e Talleres de resolucién de problemas (TRP) y de demostracién experimental:

Este tipo de actividad apuesta al abordaje de problemas de las disciplinas basicas
cuya resolucion colectiva, en interaccion con el docente responsable y la bibliografia
recomendada, buscando recrear los conceptos fundamentales de cada unidad
tematica (UT) incluidas en el listado de objetivos de aprendizaje. Estas instancias
contemplan la integracion interdisciplinaria (fisiologia, biofisica, histologia, bioquimica).
El material para cada una de ellas estara disponible en EVA y consiste de un conjunto
de problemas (situaciones experimentales, ejercicios) elaborados especificamente en
relacion a los objetivos mencionados. Cada subgrupo de estudiantes trabaja bajo la
supervision de un docente y un ayudante de clase. La actividad prevé la participacion
activa de los estudiantes y el trabajo en equipo. Finaliza con la presentacién por parte
de los estudiantes de problemas seleccionados. El resto de los problemas requeriran
que los estudiantes trabajen en ellos de forma auténoma, existiendo un foro en EVA
para las consultas correspondientes.

En los talleres de demostracién de actividades experimentales se pretende abordar los
pasos involucrados en la formulacién de una pregunta, el planteo de hipétesis asi
como la formulaciéon de objetivos generales y especificos. Se proponen problemas
cuya resolucidén requiere obtener datos del registro de variables biolégicas en un
animal experimental o en una persona (cumpliendo con los protocolos ya aprobados).
Las actividades y su registro se encuentran disponibles en formato audiovisual en el
EVA del curso. Estos recursos deben ser visualizados previo a la clase.
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5. Organizacidn de la unidad curricular

El curso estd organizado en base a unidades tematicas (UT) cuyos contenidos se
abordan a lo largo de las 9 semanas segun el siguiente esquema:

Semanas 1-2. UT1: Propiedades basicas del miocardio. UT2: El corazén como 6rgano.
Actividad eléctrica y funcién de bomba.

Semanas 2-3. UT3: Hemodinamia.
Semana 4. UT4: Regulacion y adaptacion de la funcion cardiovascular

Semana 5-6. UT5: Leyes de los gases. Relacién estructura-funcién de pulmones y vias
aéreas. Mecanica téraco-pulmonar. UT6: Ventilacion y perfusion pulmonar, intercambio
respiratorio y transporte de gases.

Semana 7-9. UT7: Control del sistema respiratorio. UT8: Fisiologia cardio-respiratoria
en diferentes situaciones.

Para todas las UT existen actividades teédricas y TRP.

En el Anexo 1 se detallan, ademas de los objetivos generales del curso, los objetivos
de aprendizaje y los contenidos correspondientes a cada UT, asi como la bibliografia
de cabecera y los materiales recomendados.

6. Carga horaria y créditos

Horas tedricas Horas practicas (TRP y demostracion
de actividad experimental)

52 horas de clases tedricas (formato 78 horas de talleres de resolucion de
audiovisual) problemas y demostracion de actividad
8 horas de videoconferencias en vivo experimental

(formato zoom 6 modalidad hibrida)

La carga horaria total del curso, considerando lo establecido por la Universidad de la
Republica para la determinacién de créditos, es de : (60*2) + (78*1.5) = 237 horas.

7. Formas de evaluacién y aprobacion de la unidad curricular

e Formas de Evaluacion

Durante el curso se realizan 2 pruebas parciales. Estas evaluaciones se centran en los
objetivos de aprendizaje correspondientes a los temas abordados y se relacionan con
todo el contenido abordado en las diferentes actividades del curso, basandose en la
bibliografia recomendada. Las evaluaciones consisten en pruebas de preguntas de
opcion multiple o formato equivalente. El puntaje maximo de cada prueba parcial es de
30 puntos.
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e Aprobacion de la Unidad Curricular

Requisitos para la aprobacion

- Realizar las dos evaluaciones parciales y que el porcentaje promedio entre
ambas pruebas sea menor a 40%.

En caso de no cumplir con este requisito el resultado es Reprobado y el estudiante
debera volver a cursar la UC.

En caso de cumplir dicho requisito, el resultado puede ser: Aprobado o Rinde examen.

Aprobado: se requiere que el porcentaje promedio entre las dos pruebas parciales sea
igual o mayor al 60%.

Rinde examen: se requiere que porcentaje promedio entre las dos pruebas parciales
sea igual o mayor al 40% y menor al 60%.

El examen consiste en una prueba escrita con preguntas de opcién multiple o formato
equivalente. Para aprobar el examen se requiere obtener una calificacién igual o
superior al 60% del puntaje maximo.

8. Devolucioén

Con posterioridad a cada evaluaciéon se publicardn en EVA las preguntas con su
correspondiente respuesta correcta incluyendo una breve argumentacion.

DOCUMENTOS ANEXOS:
Anexo 1: Programa detallado del curso

Contiene: objetivos de aprendizaje organizados por contenidos tematicos y bibliografia
de cabecera y complementaria.

Anexo 2: Documento de informacion para el estudiante.
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Anexo 1: Unidades tematicas y objetivos de aprendizaje del curso. Bibliografia
recomendada.

1. Contenidos tematicos

Los contenidos se agrupan en 8 Unidades Tematicas (UT):

UT1: Propiedades bésicas del miocardio.

UT2: El corazén como érgano. Actividad eléctrica y funcion de bomba.
UT3: Hemodinamia.

UT4: Regulacion y adaptacion de la funcién cardiovascular.

UT5: Leyes de los gases. Relacién estructura-funcién de pulmones y vias aéreas.
Mecanica toéraco-pulmonar.

UT6: Ventilacion y perfusion pulmonar, intercambio respiratorio y transporte de gases.
UT7: Control del sistema respiratorio.

UT8: Fisiologia cardio-respiratoria en diferentes situaciones.

Sistema cardiovascular
UT1: Propiedades basicas del miocardio.

Conceptos de fisiologia y biofisica celular y tisular del musculo cardiaco. Miocardio
especifico e inespecifico. Actividad eléctrica de membrana de tejidos excitables
(potencial de reposo y de accion), automatismo, conduccién eléctrica, el
acoplamiento excitacidon--contraccion muscular, la contractilidad y capacidad de
relajacion muscular, la distensibilidad y elasticidad muscular. Caracteristicas
mecanicas de la fibra miocardica aislada: precarga, poscarga, inotropismo,
lusitropismo, tension pasiva, tensién activa.

UT2: El corazén como érgano. Actividad eléctrica y funcion de bomba

Bases de la electrocardiografia. Comprension e interpretacion del registro
electrocardiografico. Relacion entre la actividad eléctrica y la respuesta mecanica
cardiaca. Estructura anatomica del corazén como organo tridimensional. Ciclo
cardiaco en sus diferentes manifestaciones: cambios eléctricos, biomecanicos y
hemodinamicos. Conceptos de volumen sistdlico, gasto cardiaco, tensién parietal,
eficiencia y trabajo cardiaco, precarga, poscarga, inotropismo, lusitropismo,
cronotropismo, elastancia ventricular, fraccidbn de eyeccion. Funcién ventricular,
relacion presion-volumen ventricular y sus determinantes. Principales diferencias entre
ventriculo derecho e izquierdo. Particularidades de la estructura y funcién cardiaca
durante el crecimiento y en estadios fisioldgicos particulares (ejemplo: embarazo, vida
fetal, nifiez, ejercicio).

UT3: Hemodinamia

Aspectos biofisicos y fisiolégicos de la circulacién de la sangre, la repercusién que
sobre ella tiene la actividad cardiaca (el ciclo cardiaco) y la respuesta del sistema
vascular. Caracteristicas especificas de la circulacién por arterias, capilares, linfaticos
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y venas, en el circuito sistémico y pulmonar. Principales caracteristicas reolégicas de
la sangre. Respuestas parietales, mecanismos de intercambio y funciones de
conduccion y reservorio arterial. Diferencias hemodinamicas y biomecanicas entre
diferentes territorios arteriales. Principales caracteristicas de las ondas de presion,
diametro, velocidad, flujo sanguineo, tensién de cizallamiento, etc., del sistema arterial.
Fisiologia del endotelio vascular. Funcionamiento hemodinamico y biomecanico del
circuito venoso y caracteristicas circulatorias del sistema linfatico. Valoracion de la
funciébn macro y microvascular en la practica clinica. Principales cambios
cardiovasculares relacionados con el crecimiento y envejecimiento. Aspectos
funcionales distintivos de algunos lechos circulatorios (ejemplo, circulacion coronaria,
cerebral, hepatica, renal, cutanea).

UT4: Regulacion y adaptacion de la funcién cardiovascular

Integracion de la funcién cardiovascular y sus principales mecanismos de control.
Regulacion cardiovascular en condiciones de reposo y frente a cambios de los
requerimientos metabdlicos (ejemplo, ejercicio fisico) en términos de control del gasto
cardiaco, flujos sanguineos regionales y locales y de la presion arterial. Adaptaciones
cardiovasculares especificas: crecimiento, envejecimiento y embarazo.

Sistema respiratorio

UT5: Leyes de los gases. Relacion estructura-funcion de pulmones y vias aéreas.
Mecanica téraco-pulmonar.

Diferencias entre la respiracion externa y la respiracion celular. Intercambio gaseoso
atmosfera/organismo y sus determinantes. Mecanismos que permiten la entrada y
salida de aire a nivel pulmonar. Leyes de los gases y su aplicacién en los fendmenos
respiratorios. Disolucion de los gases en los liquidos, leyes que regulan el flujo de aire
y sus resistencias, presiones parciales, etc. Estructura macro y microscépica de las
vias aéreas y el pulmoén. Relacion entre las caracteristicas estructurales y geométricas
de cada sector y la funcién especifica que desempefia. Definir y analizar los diferentes
volumenes y capacidades pulmonares (espirometria). Conceptos fisicos que regulan la
mecanica estatica y dinamica de la caja toracica (sistema pulmonar, toracico y
téraco-pulmonar). Funcién de los musculos respiratorios y las fuerzas visco-elasticas
involucradas. Concepto de compliance y elastancia. Curvas presién-volumen de
relajacion y fuerzas maximas. Fuerzas requeridas para movilizar el térax y desplazar
volimenes. Analisis y comprension de la relacion entre las fuerzas estudiadas vy
caracteristicas del flujo de aire por las vias aéreas. Valoracion de la funcion del
sistema respiratorio en la practica clinica: espirometria simple y de esfuerzo, test
cardio-respiratorio de ejercicio.

UT6: Ventilacion y perfusion pulmonar, intercambio respiratorio y transporte de gases.

Mecanica del alveolo (tension superficial, ley de Laplace). Aspectos cuantitativos
determinantes de la composicion del gas alveolar y el intercambio alveolo sangre.
Ventilacion alveolar y relacion con el consumo de O: y produccion de CO.. Elementos
centrales que gobiernan la difusién de gases en el alveolo. Componentes tisulares de
la barrera hemato-gaseosa y las diferenciaciones celulares que contribuyen a
aumentar la eficiencia del intercambio. Factores que condicionan la eficacia del
intercambio respiratorio. Ley de Fick y difusidon de gases. Factores que afectan la
difusién (gradientes, superficie, espesor, solubilidad). Caracteristicas y distribucion de
la circulacion pulmonar. Influencia de la gravedad y la hipoxia alveolar sobre la
perfusién. Particularidades de la circulacion pulmonar. Distribucion del flujo sanguineo
(zonas de West). Regulacién de la perfusiéon pulmonar. Vasoconstriccion hipdxica y su
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relevancia fisiolégica y clinica. Acoplamiento entre ventilacion y perfusion para un
intercambio gaseoso eficaz. Concepto y determinantes de la relacion V/Q.
Consecuencias de las alteraciones: shunt y espacio muerto. Equilibrio alveolo-capilar
de O. y CO.. Mecanismos de transporte de oxigeno y diéxido de carbono. Curva de
disociacién de la hemoglobina: factores moduladores (efecto Bohr, temperatura,
2,3-DPG, efecto Haldane). Integracién de los aspectos fisicos de la circulacién con
aspectos bioquimicos del transporte de gases por la sangre. Valoracion del aporte
respiratorio al equilibrio acido base.

UT7: Control del sistema respiratorio.

Control neural de la respiracién: centros bulbares y pontinos. Generacion del ritmo
respiratorio. Control quimico: quimiorreceptores centrales y periféricos. Respuestas
respiratorias a la hipoxia, hipercapnia y acidosis.

UT8: Fisiologia cardio-respiratoria en diferentes situaciones.

Integracion de los conceptos acerca del funcionamiento y respuesta de los aparatos
circulatorio y respiratorio en diferentes condiciones: ejercicio fisico, embarazo, ciclo
suefo-vigilia, desplazamiento a la altura o a la profundidad del mar. Aspectos
cardio-respiratorios del mantenimiento de la homeostasis corporal en diferentes
situaciones fisioldgicas.
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2. Objetivos de aprendizaje por unidad tematica (UT)

Basados en los objetivos planteados para la carrera de Doctor en Medicina de la
Asociacion Americana de Fisiologia.

A. Sistema cardiovascular

UT1: Propiedades basicas del miocardio.

Caracteristicas unicas del musculo cardiaco

Comparar la duracion del potencial de accién y el periodo refractario en un musculo
cardiaco, un musculo esquelético y un nervio.

Trazar la relacion temporal entre un potencial de accién en una célula muscular
cardiaca y la contraccion resultante de dicha célula. Contrastar la duracion del
potencial de accion y el periodo refractario en el musculo cardiaco, en el musculo
esquelético y en una neurona. Diagramar la relaciéon temporal entre un potencial de
accion de musculo cardiaco y la contraccion resultante (twitch) en ese tipo celular. En
base a dicho grafico, explicar por qué el musculo cardiaco no puede mantenerse en un
estado de contraccion sostenida (tétanos).

Indicar los pasos del acoplamiento excitacién-contraccion en el musculo cardiaco.
Describir la secuencia de eventos que ocurre entre el inicio de un potencial de accion
en una célula muscular cardiaca y la contraccion y posterior relajaciéon resultantes de
dicha célula. Proporcionar detalles especificos sobre la funcién especial del calcio en
el control de la contraccidn y la relajacion del musculo cardiaco.

Comparar el musculo cardiaco y esquelético en cuanto a: tamafo celular, conexiones
eléctricas intercelulares y disposicion de los miofilamentos. En base a la permeabilidad
ionica y la resistencia eléctrica, describir la funcion de las uniones en hendidura en la
creacion de un sincitio funcional.

Identificar otras fuentes de calcio que median el acoplamiento excitacion-contraccién y
describir cdmo la concentracion intracelular de calcio modula la fuerza de la
contraccion del musculo cardiaco.

Definir y describir el papel de la Ley de Starling del corazén para mantener el gasto
cardiaco de los ventriculos izquierdo y derecho.

Describir la diferencia en la forma en que los cambios en la precarga y la contractilidad
influyen en el desarrollo de la fuerza ventricular. Comparar las consecuencias
energéticas de estos dos mecanismos separados de modulacion de la fuerza.

Electrofisiologia cardiaca

Trazar un potencial de accion tipico en un musculo ventricular y una célula
marcapasos, etiquetando con precision los ejes de voltaje y tiempo. Describir como las
corrientes idnicas contribuyen a las cuatro fases del potencial de accion cardiaco y
utilizar esta informacién para explicar las diferencias en las formas de los potenciales
de accion de las diferentes células cardiacas.

Describir los canales iénicos que contribuyen a cada fase del potencial de accion
cardiaco. ;Cémo influyen las diferencias en la poblacion de canales en la forma del
potencial de accién en las células cardiacas nodales, del musculo auricular, del
musculo ventricular y de las fibras de Purkinje? Describir el papel del intercambiador
sodio/calcio.

Explicar a qué se debe la larga duracion del potencial de accion cardiaco y el periodo
refractario resultante. ¢ Cual es la ventaja de la larga meseta del potencial de accién
cardiaco y el largo periodo refractario?
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Comenzando en el nédulo sinoauricular, diagramar la secuencia normal de activacion
cardiaca (despolarizacion) y el papel que desempenan las células especializadas.
Predecir la consecuencia de una falla en la conduccién del impulso a través de
cualquiera de estas areas.

Explicar por qué el nédulo auriculoventricular (AV) es la unica via eléctrica normal
entre las auriculas y los ventriculos, y explicar la importancia funcional de la
conduccion lenta a través del nédulo AV. Describir los factores que influyen en la
velocidad de conduccién a través del nédulo AV.

Explicar el mecanismo iénico del automatismo y ritmicidad del marcapasos, e
identificar las células cardiacas que tienen potencial de marcapasos y su frecuencia
espontanea. lIdentificar los factores neuronales y humorales que influyen en su
frecuencia.

Analizar la importancia de la "supresion por sobreestimulacion" y el "marcapasos
ectopico”, incluyendo las condiciones necesarias para que ocurra cada uno.

Comparar la influencia de los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico en la
frecuencia cardiaca y la excitacion cardiaca en general. Identificar qué rama del
sistema nervioso auténomo es dominante en reposo y durante el ejercicio. Analizar los
mecanismos idnicos de estos efectos tanto en el miocardio activo como en las células
marcapasos.

Describir como la lesion celular, que resulta en un potencial de reposo menos
negativo, altera los eventos ionicos en la despolarizacion y la repolarizacion.

Definir los siguientes términos: conduccion decremental, reentrada y movimiento
circular.

UT2: El corazén como érgano. Actividad eléctrica y funciéon de bomba.

Funcién cardiaca

Describir la relacion longitud-tension en una sola célula cardiaca. Correlacionar las
caracteristicas celulares de longitud, tension y velocidad de acortamiento con las
caracteristicas del ventriculo intacto: volumen telediastdlico, presion y dP/dt.

Definir la precarga y explicar por qué la presion telediastolica ventricular, la presién
auricular y la presion venosa proporcionan estimaciones de la precarga ventricular.
Explicar por qué la presion telediastdlica ventricular proporciona la estimacién mas
fiable.

Definir la poscarga y explicar cdmo la presion arterial influye en ella. Describir una
condicién en la que la presion arterial no proporciona una buena estimacion de la
poscarga.

Definir contractilidad y explicar por qué dP/dt es un indice util de contractilidad.
Explicar como difiere el transitorio de calcio entre el musculo cardiaco y esquelético y
como esto influye en la contractilidad.

Definir la diferencia entre el rendimiento cardiaco y la contractilidad cardiaca. Describir
el impacto de los cambios en la precarga, la poscarga y la contractilidad en la
determinacion del rendimiento cardiaco.

Explicar como los cambios en la actividad simpatica alteran el trabajo ventricular, el
metabolismo cardiaco, el consumo de oxigeno y el gasto cardiaco.

Escribir la formulacion de la Ley de Laplace. Describir como se aplica a la funcién
ventricular en el ventriculo normal y en el ventriculo con sobrecarga de volumen.
Trazar un bucle de presién-volumen ventricular y en él rotular las fases y eventos del
ciclo cardiaco (electrocardiograma (ECG), movimiento valvular).

Diferenciar entre volumen sistdlico y trabajo sistdlico. Identificar el volumen sistdlico y
el trabajo sistdlico a partir de un bucle de presién-volumen.
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Definir la fraccién de eyeccion y calcularla a partir del volumen telediastdlico, el
volumen telesistolico y/o el volumen sistélico. Predecir el cambio en la fraccion de
eyeccion que resultaria de un cambio en a) la precarga, b) la poscarga y c) la
contractilidad.

Trazar el cambio en los bucles de presion-volumen que resultaria de cambios en a) la
poscarga, b) la precarga o c) la contractilidad, para un ciclo y el nuevo estado
estacionario que se alcanza después de 20 ciclos 0 mas.

Ciclo cardiaco

Analizar y comprender la anatomia funcional béasica de las valvulas
auriculoventriculares y semilunar, y explicar su funcionamiento.

Trazar, en una relaciéon temporal correcta, la presion, el volumen, el ruido cardiaco y
los cambios en el ECG durante el ciclo cardiaco. Identificar los intervalos de
contraccion isovolumétrica, eyeccidn rapida, eyeccién reducida, relajacion
isovolumétrica, llenado ventricular rapido, llenado ventricular reducido y contraccién
auricular.

Conocer las distintas fases de la sistole y la diastole ventricular. Comparar la relacion
entre la presién y el flujo que entra y sale de los ventriculos izquierdo y derecho
durante cada fase del ciclo cardiaco.

Comprender como y por qué los eventos del lado izquierdo y del lado derecho difieren
temporalmente.

Fisiologia de los ruidos cardiacos

Conocer los factores que contribuyen a la formacién de flujo turbulento.

Describir la sincronizacion y las causas de los cuatro ruidos cardiacos. Conocer los
focos de auscultacion sobre el térax.

El electrocardiograma (ECG) normal, en arritmias y miopatias cardiacas
Definir el término dipolo. Describir las caracteristicas que definen un vector. Describir
cémo los dipolos generados por el corazén producen las formas de onda del ECG.
Describir las convenciones de electrodos utilizadas por los médicos para estandarizar
las mediciones del ECG. Conocer las ubicaciones y polaridades de los electrodos para
las 12 derivaciones de un electrocardiograma y los valores estandar para la calibracién
de la amplitud del trazado y la velocidad del papel.

Nombrar las partes de un trazado tipico de ECG bipolar (derivacion Il) y explicar la
relacion entre cada una de las ondas, intervalos y segmentos en relacion con el estado
eléctrico del corazon.

Explicar por qué el trazado del ECG se ve diferente en cada una de las 12
derivaciones. Definir y explicar el concepto de eje eléctrico instantaneo y su relacion
con las ondas del ECG.

Definir el vector eléctrico medio (eje) del corazén y proporcionar el rango normal.
Determinar el eje eléctrico medio a partir del conocimiento de la magnitud del complejo
QRS en las derivaciones estandar de las extremidades.

Gasto cardiaco y retorno venoso

Comprender los principios subyacentes a las mediciones del gasto cardiaco utilizando
el principio de Fick, la dilucién de colorante y los métodos de termodilucion.

Conocer como se generan las curvas de funcion cardiaca y como los factores que
causan cambios en la contractilidad en el corazén pueden alterar la forma de las
curvas de funcion cardiaca.

Comprender el concepto de "presion sistémica media", su valor normal y cémo varios
factores pueden alterar su valor.
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Definir el retorno venoso. Comprender el concepto de "resistencia al retorno venoso" y
saber qué factores determinan su valor tedéricamente, qué factores son los mas
importantes en la practica y como varias intervenciones cambiarian la resistencia al
retorno venoso.

Construir una curva de funcion vascular. Predecir como los cambios en la resistencia
periférica total, el volumen sanguineo y la distensibilidad venosa influyen en esta
curva.

Explicar por qué el punto de interseccién de las curvas de funcion cardiaca y funcion
vascular representa el gasto cardiaco en estado estacionario y la presion venosa
central en las condiciones representadas en el grafico.

Utilizar el punto de interseccién de las curvas de funcién cardiaca y vascular para
predecir cdmo intervenciones como hemorragia, insuficiencia cardiaca, estimulacién
autonodmica y ejercicio afectaran el gasto cardiaco y la presion auricular derecha.
Predecir cémo los cambios compensatorios fisioldgicos alterarian los cambios agudos.

UT3: Hemodinamia.

Conocer los factores que determinan la energia total de la sangre que fluye y la
relacion entre estos factores. Describir el punto de referencia habitual para la presiéon
fisiologica.

Diferenciar entre flujo y velocidad en términos de unidades y conceptos.

Comprender la relacién entre presion, flujo y resistencia en la vasculatura y poder
calcular para una variable si se conocen las otras dos. Aplicar esta relacién a las
arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas. Explicar como el flujo sanguineo a
cualquier 6rgano se altera por los cambios en la resistencia a ese 6rgano.

Explicar cédmo la Ley de Poiseuille influye en la resistencia al flujo y usarla para
calcular los cambios en la resistencia en un tubo rigido (vaso sanguineo). Explicar las
desviaciones de las predicciones de la ley de Poiseuille que ocurren en vasos
sanguineos distensibles.

Entender la relacion entre flujo, velocidad y area de seccién transversal y la influencia
que tiene la compliancia vascular en estas variables. Explicar como la hemodinamia en
los vasos sanguineos, especialmente la microcirculacion, se desvia de la teoria debido
a la viscosidad anémala, la distensibilidad, el flujo axial y el comportamiento critico de
cierre y el glicocalix.

Definir resistencia y conductancia. Entender los efectos de agregar resistencia en serie
vs. en paralelo en la resistencia total y el flujo. Aplicar esta informacién para resolver
problemas caracterizados por: a) resistencias en serie y b) resistencias en paralelo.
Aplicar este concepto a la redistribucion del flujo desde la aorta a los tejidos durante el
ejercicio.

Enumerar los factores que cambian el flujo laminar a flujo turbulento. Describir la
relacion entre velocidad, viscosidad y eventos audibles, como murmullos y soplos.
Comprender los principios del flujo a través de tubos colapsables, la resistencia
(resistor) de Starling y qué gradiente de presién determina el flujo para diferentes
valores relativos de presiones de entrada, circundantes y de salida.

UT4: Regulacion y adaptacién de la funcion cardiovascular

Presién arterial y circulacion

Describir la organizacion del sistema circulatorio y explicar cémo las circulaciones
sistémica y pulmonar estan vinculadas fisica y fisioldgicamente.

Describir la medicion de la presion arterial con un catéter y un transductor y explicar
los componentes de la forma de onda de la presion arterial. Compararlo con la
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estimacion indirecta de la presién arterial con un esfigmomandémetro. Explicar cémo
cada enfoque proporciona estimaciones de las presiones sistélica y diastélica. Dadas
las presiones arteriales sistélica y diastdlica, calcule la presion del pulso y la presion
arterial media.

Describir cémo la presién arterial sistdlica, diastdlica, media y del pulso se ven
afectadas por los cambios en: a) el volumen sistdlico, b) la frecuencia cardiaca, c) la
compliancia arterial y d) la resistencia periférica total.

Contrastar las presiones y las saturaciones de oxigeno en las arterias, arteriolas,
capilares, vénulas y venas de las circulaciones sistémica y pulmonar. Repetir este
proceso para la velocidad del flujo sanguineo, el area de la seccion transversal y el
volumen.

Identificar los receptores de membrana celular y los sistemas de segundos mensajeros
que median la contraccién del musculo liso vascular por la noradrenalina, la
angiotensina Il y la vasopresina.

Identificar los receptores de membrana celular y los sistemas de segundos mensajeros
que median la relajacién del musculo liso vascular por el 6xido nitrico, la bradicinina,
las prostaglandinas y la histamina. Incluir la funcion de la célula endotelial.

Identificar los receptores de membrana celular y los sistemas de segundos mensajeros
que median los cambios en el rendimiento cardiaco.

La microcirculacion y los vasos linfaticos

Explicar cdmo el agua y los solutos atraviesan la pared capilar. Use la ecuacién de
Fick para la difusion para identificar los factores que afectaran la entrega mediada por
difusién de nutrientes desde los capilares a los tejidos. Definir y dar ejemplos de
intercambio limitado por difusién y limitado por flujo.

Describir como los cambios en el area superficial capilar afectan la capacidad de
intercambio de fluidos.

Definir la ecuacion de Starling y analice como cada componente influye en el
movimiento de fluidos a través de la pared capilar.

Describir la via para la migracion de leucocitos a través de la microcirculacion,
incluyendo la expresion leucocitaria de moléculas de adhesion celular y los sitios de
reconocimiento en las células endoteliales vasculares.

Describir el proceso de angiogénesis comenzando en la vénula poscapilar e
incluyendo el estimulo que inicia el crecimiento de nuevos vasos.

Describir el efecto Donnan y su importancia en la dinamica capilar.

Evaluar como la alteracion de la presion o la resistencia en las regiones precapilar y
poscapilar altera la presién capilar y la consecuencia de este cambio en el movimiento
transmural del liquido.

Utilizando los componentes de la ecuacién de Starling, explicar por qué el liquido no
suele acumularse en el intersticio pulmonar.

Describir como la histamina altera la permeabilidad de las vénulas poscapilares y
como la pérdida de albumina hacia el espacio intersticial promueve el edema
localizado.

Describir los vasos linfaticos y explicar cémo las caracteristicas estructurales de los
vasos linfaticos terminales permiten la reabsorcién de compuestos grandes, como las
proteinas.

Contrastar la estructura de los capilares linfaticos y los capilares sistémicos,
incluyendo la importancia del musculo liso en las paredes de los vasos linfaticos.
Identificar las funciones criticas del sistema linfatico en la absorcion de grasas, la
reabsorcion del liquido intersticial y la limpieza de proteinas grandes de los espacios
intersticiales.

Diagramar la relaciéon entre la presion intersticial y el flujo linfatico. Explicar por qué el
edema no se desarrolla normalmente a medida que aumenta la presién intersticial.
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Explicar cédmo se desarrolla el edema en respuesta a: a) obstruccion venosa, b)
obstruccién linfatica, ¢) aumento de la permeabilidad capilar, d) insuficiencia cardiaca,
e) lesion tisular o reaccion alérgica, y f) desnutricion.

Regulacién de la presién arterial

Enumerar los componentes anatémicos del reflejo barorreceptor.

Explicar la secuencia de eventos en el barorreflejo que ocurren después de un
aumento o disminucién agudos en la presion arterial. Incluya la respuesta del receptor,
la actividad nerviosa aferente, la integracion del SNC, la actividad nerviosa eferente al
nodulo SA, los ventriculos, las arteriolas, las vénulas y el hipotalamo.

Explicar la secuencia de eventos mediados por los receptores cardiopulmonares (de
volumen) que ocurren después de un aumento o disminucién agudos en la presion
arterial. Incluya la respuesta del receptor, la actividad nerviosa aferente, la integraciéon
del SNC, la actividad nerviosa eferente al corazén, el rifidn, el hipotdlamo y la
vasculatura.

Explicar la secuencia de eventos mediados por los receptores cardiopulmonares (de
volumen) que ocurren después de un aumento o disminucién agudos en la presion
venosa central. Incluya la respuesta del receptor, la actividad nerviosa aferente, la
integracion del SNC, la actividad nerviosa eferente al corazon, el rifién, el hipotalamo y
la vasculatura.

Comparar el control del sistema nervioso simpatico y parasimpatico sobre la
frecuencia cardiaca, la contractilidad, la resistencia periférica total y la capacitancia
venosa. Prediga las consecuencias cardiovasculares de la alteracion de la actividad
simpatica y parasimpatica.

Comparar la contribucion relativa de los mecanismos neurales y renales en la
regulacién de la presién arterial y el volumen sanguineo.

Describir los reflejos cardiovasculares iniciados por la disminucion del O: y el aumento
del CO: en sangre.

Describir la liberacion, los 6rganos diana cardiovasculares y los mecanismos de los
efectos cardiovasculares de la angiotensina, el factor natriurético auricular, la
bradicinina y el 6xido nitrico.

Describir el reflejo de Cushing y la respuesta presora isquémica del sistema nervioso
central (SNC).

Control local del flujo sanguineo

Definir la autorregulacion del flujo sanguineo. Distinga entre las respuestas
autorreguladoras a corto y largo plazo y los mecanismos responsables de cada una.
Describir como la teoria de la regulacion metabdlica del flujo sanguineo explica la
hiperemia activa y la hiperemia reactiva.

Describir la contribucién del tono miogénico a la regulacion del flujo sanguineo.
Identificar el papel de la PO2, la PCO2, el pH, la adenosina y el K* en el control
metabdlico del flujo sanguineo a tejidos especificos.

Explicar la via sintética del 6xido nitrico (EDRF, factor relajante derivado del endotelio),
incluyendo el sustrato y la interaccion entre el endotelio y el musculo liso vascular.
Analizar las circunstancias y los mecanismos por los cuales las sustancias humorales
contribuyen a la regulacién de la microcirculacion.

Analizar la interaccion de los mecanismos de control: a) intrinsecos (locales), b)
neurales y c) humorales, y contraste su predominio relativo en los lechos vasculares
del SNC, coronario, esplacnico, renal, cutaneo y del musculo esquelético.

Describir el papel de la angiogénesis en la provision de una correspondencia a largo
plazo entre el flujo sanguineo tisular y las necesidades metabdlicas.
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Circulacién coronaria

Describir el flujo fasico de sangre al miocardio ventricular a través de un ciclo cardiaco
completo. Contraste esta variacion ciclica en el flujo miocardico: a) en las paredes de
los ventriculos derecho e izquierdo y b) en el subendocardio y subepicardio del
ventriculo izquierdo.

Explicar cémo la diferencia arteriovenosa de O, y la extraccion de oxigeno en el
corazon son unicas cuando se comparan con otros 6rganos del cuerpo.

Explicar el mecanismo por el cual el flujo sanguineo coronario se acopla a la carga de
trabajo miocardico e identificar los estimulos que causan aumentos en el flujo
sanguineo coronario.

Explicar como la estimulacion simpatica altera la frecuencia cardiaca, la contractilidad
y la resistencia vascular coronaria, directa e indirectamente, para cambiar el flujo
sanguineo coronario. Identifique la importancia relativa de los efectos directos e
indirectos del sistema nervioso simpatico en la determinacion del flujo sanguineo
coronario durante el ejercicio.

Describir qué se entiende por reserva vascular coronaria y el papel de los vasos
sanguineos colaterales. Analizar los eventos fisioldgicos y patoldgicos que disminuyen
la reserva vascular coronaria.

Circulacion cerebral, esplacnica y cutanea

Comparar el control local y neural del flujo sanguineo cerebral. Analice la importancia
relativa del O,, el CO, y el pH en la regulacion del flujo sanguineo cerebral.

Describir los componentes estructurales de la barrera hematoencefalica y cédmo esta
barrera impide el movimiento de gases, proteinas y lipidos de la sangre a las
neuronas. ldentifique las diferencias entre el liquido cefalorraquideo y el plasma en
relacion con la concentracién de proteinas y describir la funcion del liquido
cefalorraquideo.

Comparar el control local y neural de la circulacion esplacnica. Describir la funcion del
sistema porta hepatico y la arteria hepatica para proporcionar flujo y oxigeno al higado.
Describir la presion arterial en la vena porta hepatica, los sinusoides hepaticos y la
vena cava. Ante un aumento de la presion venosa central, prediga como se altera el
intercambio de fluidos en la microcirculacion hepatica, incluyendo el desarrollo de
ascitis.

Explicar la circulacién enterohepética.

Comparar el control local y neural del flujo sanguineo cutaneo.

Analizar las caracteristicas unicas del flujo sanguineo cutdneo que contribuyen a la
regulacion de la temperatura corporal.

Ejercicio

Describir las consecuencias cardiovasculares del ejercicio sobre la resistencia
periférica, el gasto cardiaco, la diferencia de oxigeno arterio-venosa y la presion
arterial.

Describir la redistribuciéon del gasto cardiaco durante el ejercicio hacia los lechos
vasculares del SNC, coronario, esplacnico, cutaneo y del musculo esquelético durante
el ejercicio sostenido (carrera de fondo). Explicar la importancia relativa del control
neural y local en cada lecho vascular.

Analizar cuatro adaptaciones al entrenamiento fisico en el sistema cardiovascular.
Explicar los mecanismos subyacentes a cada una.

Contrastar los efectos del ejercicio estatico vs. dinamico sobre la presién arterial.
Contrastar el control neural y local del flujo sanguineo del musculo esquelético en
reposo y durante el ejercicio.
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Contrastar el efecto de la contraccion fasica y sostenida del misculo esquelético sobre
la compresion extravascular de los vasos sanguineos y sobre la presién venosa
central.

B. Sistema respiratorio

UT5: Leyes de los gases. Relaciéon estructura-funcion de pulmones y vias
aéreas. Mecanica toéraco-pulmonar.

Mecanica Pulmonar en condiciones estaticas y dinamicas

Explicar cémo cambian la presion pleural, la presion alveolar, el flujo de aire y el
volumen pulmonar durante un ciclo respiratorio normal en reposo. Identificar el inicio,
el cese de la inspiracién y el cese de la espiracion. Describir como las diferencias de
presiéon entre la atmosfera y los alvéolos hacen que el aire entre y salga de los
pulmones.

Definir el concepto de compliance o complacencia. Trazar una curva de
presion-volumen pulmonar normal (compliance) (comenzando con el volumen residual,
pasando por la capacidad pulmonar total y de vuelta al volumen residual), etiquetando
las ramas de insuflacién y desinflacion. Explicar la causa y la importancia de la
histéresis en las curvas.

Identifique dos condiciones clinicas comunes en las que la compliance pulmonar es
mayor o menor de lo normal.

Trazar las curvas de presion-volumen (compliance) de los pulmones, la pared toracica
y el sistema respiratorio en el mismo conjunto de ejes. Explicar la importancia de las
posiciones de reposo para cada una de estas tres estructuras.

Identificar las fuerzas que generan la presién intrapleural negativa cuando el pulmén
esta en su capacidad residual funcional y predecir la direccién en que se moveran el
pulmén y la pared toracica si se introduce aire en la cavidad pleural (neumotérax).
Trazar un espirograma normal, identificando los cuatro volumenes pulmonares y las
cuatro capacidades. Enumerar los volumenes que componen cada una de las cuatro
capacidades. ldentificar qué volumenes y capacidades no se pueden medir mediante
espirometria.

Definir los factores que determinan la capacidad pulmonar total, la capacidad residual
funcional y el volumen residual.

Definir la tension superficial y describir su aplicacion a la mecanica pulmonar,
incluyendo los efectos del tamano alveolar y la funcion del surfactante. Definir la
atelectasia y la funcion de los surfactantes en su prevencion.

Describir los componentes principales del surfactante pulmonar y explicar las
funciones de cada uno.

Describir los efectos del diametro de las vias respiratorias y del flujo turbulento sobre
la resistencia de las vias respiratorias.

Describir como la resistencia de las vias respiratorias altera la compliance pulmonar
dinamica.

Trazar un espirograma resultante de un esfuerzo espiratorio maximo. Identifique la
capacidad vital forzada (CVF), los volumenes espiratorios forzados cronometrados
(VEF) y el flujo espiratorio maximo entre el 25 % y el 75 % de la CVF (FEF25-75 %).
Trazar una curva flujo-volumen de esfuerzo maximo normal, etiquetando las regiones
dependientes e independientes del esfuerzo. Utilizar el concepto de compresion
dinamica de las vias respiratorias, para explicar por qué cada punto en la region
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independiente del esfuerzo de la curva, representa un flujo maximo que depende
unicamente del volumen pulmonar. Describir como y por qué la forma de la curva
flujo-volumen se desplaza en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
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UT6: Ventilaciéon y perfusiéon pulmonar, intercambio respiratorio y
transporte de gases.

Ventilaciéon pulmonar

Describir las diferencias regionales en la ventilaciéon alveolar y explicar el fundamento
de estas diferencias. Ventilacion alveolar.

Definir la presién parcial y la concentracién fraccional en relacién con los gases en el
aire. Enumerar las concentraciones fraccionales normales y las presiones parciales a
nivel del mar para Oz, CO: y N:.

Enumerar los valores normales de PO, y PCO, en las vias respiratorias, alveolares,
arteriales y venosas mixtas. Enumerar los valores normales de saturacion de O,,
[HCO?®]y pH arteriales y venosos mixtos.

Definir y contrastar los siguientes términos: espacio muerto anatomico, espacio muerto
fisioldgico, ventilacidon minuto total y ventilaciéon minuto alveolar.

Describir el concepto mediante el cual se puede medir el espacio muerto fisioldgico.
Definir y contrastar las relaciones entre la ventilacion alveolar y la PCO, y PO, arterial.
Describir en términos cuantitativos el efecto de la ventilacion sobre la PCO, segun la
ecuacion de ventilacion alveolar.

Ser capaz de estimar la presién parcial de oxigeno alveolar (PAO:) mediante la forma
simplificada de la ecuacion del gas alveolar. Ser capaz de usar la ecuacion para
calcular la cantidad de O: suplementario necesaria para compensar una reducciéon de
la PAO: causada por hipoventilacion o altitud elevada.

Definir los siguientes términos: hipoventilacion, hiperventilacion, hipercapnea, eupnea,
hipopnea e hiperpnea.

Circulaciéon pulmonar

Comparar las circulaciones sistémica y pulmonar con respecto a las presiones, la
resistencia al flujo sanguineo y la respuesta a la hipoxia.

Describir las diferencias regionales en el flujo sanguineo pulmonar en una persona en
posicion vertical. Definir las zonas |, Il y Il del pulmén en relacién con la presion
vascular pulmonar y la presién alveolar.

Describir cdmo cambia la resistencia vascular pulmonar con las alteraciones del gasto
cardiaco o la presién arterial pulmonar, explicarlo en términos de distension y
reclutamiento de vasos pulmonares. Identifique las zonas donde se aplican estos dos
mecanismos.

Describir cdmo cambia la resistencia vascular pulmonar con el volumen pulmonar.
Explicar las alteraciones en los vasos sanguineos alveolares y extraalveolares.
Describir la consecuencia de la vasoconstriccion pulmonar hipoxica sobre la
distribucién del flujo sanguineo pulmonar.

Describir los efectos del 6xido nitrico inspirado sobre la resistencia vascular pulmonar
y la vasoconstriccion hipdxica.

Explicar el desarrollo del edema pulmonar por a) aumento de la presion hidrostatica, b)
aumento de la permeabilidad, c) deterioro del flujo linfatico o aumento de la presién
venosa central, y d) hemodilucion (p. €j., con reanimacion con volumen salino).
Describir las principales funciones de la circulacion bronquial.

Intercambio de gases pulmonares
Nombrar los factores que afectan el transporte por difusién de un gas entre el gas
alveolar y la sangre capilar pulmonar.
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Describir la cinética de la transferencia de oxigeno desde el alvéolo al capilar y el
concepto de tiempo de reserva capilar (es decir, la parte del tiempo de transito del
eritrocito en la que no se produce mas difusién de oxigeno).

Definir la capacidad de difusién de oxigeno y describir la justificacion y la técnica para
el uso del mondxido de carbono para determinar la capacidad de difusion.

Describir cémo la relacién ventilacién/perfusion (V/Q) de una unidad pulmonar
alveolo-capilar determina la PO, y la PCO, de la sangre que emerge de esa unidad
pulmonar.

Identificar la relacion V/Q promedio en un pulmon normal. Explicar como la distribucion
vertical de la ventilacion y la perfusion afecta la relacion V/Q en el pulmén sano.
Describir las diferencias relativas normales desde el apice hasta la base del pulmén en
la PO, alveolar y arterial, la PCO,, el pH y el intercambio de oxigeno y diéxido de
carbono.

Prediga como la presencia de relaciones V/Q anormalmente bajas y altas en los
pulmones de una persona afectara la PO, y la PCO, arteriales.

Describir dos causas de distribucion anormal de V/Q.

Definir los cortocircuitos (shunt) de derecha a izquierda, los cortocircuitos anatomicos y
fisiologicos, y el espacio muerto fisiolégico (ventilacion desperdiciada). Describir las
consecuencias de cada uno para el intercambio gaseoso pulmonar.

Describir los mecanismos de control vascular y de las vias respiratorias que ayudan a
mantener una relacion ventilacion/perfusion normal. Nombrar reflejos compensatorios
para la desigualdad V/Q.

Ser capaz de calcular la diferencia de PO, alveolar a arterial, (A-a)DO,. Describir el
valor normal de (A-a)DO, y la importancia de un valor elevado de (A-a)DO,.

Transporte de oxigeno y diéxido de carbono

Definir la presion parcial de oxigeno (tensidn), el contenido de oxigeno y el porcentaje
de saturacion de hemoglobina en relacién con la sangre.

Realizar una curva de disociacion de la oxihemoglobina (curva de equilibrio de oxigeno
en la hemoglobina) que muestre la relaciéon entre la presion parcial de oxigeno, la
saturacion de la hemoglobina y el contenido de oxigeno en sangre. En los mismos
ejes, trazar la relacion entre la PO: y el contenido de O: plasmatico disuelto (Ley de
Henry). Compare las cantidades relativas de O. transportadas unidas a la hemoglobina
con las transportadas en forma disuelta.

Describir como la forma de la curva de disociacion de la oxihemoglobina influye en la
captacion y el suministro de oxigeno.

Definir P50.

Mostrar como la curva de disociacion de la oxihemoglobina se ve afectada por los
cambios en la temperatura sanguinea, el pH, la PCO, y el 2,3-DPG, y describir una
situacion en la que dichos cambios tienen consecuencias fisiolégicas importantes.
Describir el efecto Bohr.

Describir como la anemia y la intoxicacion por mondéxido de carbono afectan la forma
de la curva de disociacion de la oxihemoglobina, PaO, y SaO..

Enumerar las formas en que el diéxido de carbono se transporta en la sangre.
Identifique el porcentaje del CO, total transportado en cada forma.

Describir la importancia del desplazamiento del cloruro en el transporte de CO, por la
sangre.

Identificar la enzima que es esencial para el transporte normal de didxido de carbono
por la sangre y su ubicacion.

Graficar las curvas de disociacion del diéxido de carbono para la oxihemoglobina y la
desoxihemoglobina. Describir la interaccion entre la unién del CO: y el O. a la
hemoglobina, que causa el efecto Haldane.
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Unidad Curricular “Cardiovascular y Respiratorio”.

Explicar por qué la presion total de gas en la sangre venosa es subatmosférica y por
qué esta situacion se acentua al respirar 100 % de O..

Definir la acidosis y la alcalosis respiratoria y dé ejemplos clinicos de cada una.
Describir el mecanismo y funcion de las compensaciones acido-base respiratorias.

UT7: Control del sistema respiratorio.

Control respiratorio

Identificar las regiones del sistema nervioso central que juegan papeles importantes en
la generacion y control de la respiracion ciclica.

Dar ejemplos de reflejos que involucran receptores pulmonares que influyen en la
frecuencia respiratoria y el volumen corriente. Describir los receptores y las vias
nerviosas implicadas.

Enumerar las ubicaciones anatémicas de los quimiorreceptores sensibles a los
cambios en la PO, la PCO, y el pH arterial que participan en el control de la
ventilaciéon. Identificar la importancia relativa de cada uno en la deteccion de
alteraciones en los gases sanguineos.

Describir cémo los cambios en la PO, y la PCO, arterial alteran la ventilacion alveolar,
incluidos los efectos sinérgicos cuando tanto la PO, como la PCO, cambian.

Describir los mecanismos para el cambio en la ventilacién alveolar que ocurre
inmediatamente después del ascenso a gran altitud, después de permanecer en la
altitud durante dos semanas e inmediatamente después del regreso al nivel del mar.
Describir la importancia del control de “feedforward” de la ventilacion (comando
central) durante el ejercicio y los efectos del ejercicio sobre la PCO,, la PO, y el pH
arterial y venoso mixto.

UTS8: Fisiologia cardio-respiratoria en diferentes situaciones

Modificaciones a lo largo de la vida

Analizar los mecanismos de regulacion y las adaptaciones cardiovasculares y
respiratorias que ocurren durante el crecimiento y el envejecimiento.

Analizar la maduracion cardiovascular y respiratoria a lo largo de la vida.

Describir los cambios cardiovasculares asociados al envejecimiento (rigidez arterial,
alteracion de la regulaciéon autondmica) y sus consecuencias hemodinamicas.

Explicar las modificaciones respiratorias en la vejez (disminucién de elasticidad
pulmonar, capacidad vital y eficiencia en el intercambio gaseoso).

Embarazo

Describir las modificaciones en el gasto cardiaco, frecuencia cardiaca y volumen
sistdlico a lo largo del embarazo.

Explicar la reduccién de la resistencia vascular sistémica y su relacion con las
hormonas vasodilatadoras.

Analizar los cambios en la presion arterial durante los diferentes trimestres del
embarazo.

Evaluar la redistribucion del flujo sanguineo hacia utero, rifiones y piel, asi como sus
implicancias clinicas.

Identificar las modificaciones en la mecanica ventilatoria por el aumento del volumen
uterino y la elevacioén del diafragma.

Explicar los cambios ventilatorios que ocurren durante la gestacion.

Analizar los cambios en los gases arteriales (PaO., PaCO. y el pH) y su relevancia
para la homeostasis materno-fetal.
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Unidad Curricular “Cardiovascular y Respiratorio”.

Relacionar los cambios cardiovasculares y respiratorios con las necesidades
metabdlicas maternas y fetales.

Ejercicio

Describir los cambios en frecuencia cardiaca, volumen sistdlico y gasto cardiaco
durante el ejercicio agudo.

Explicar los mecanismos de redistribucion del flujo sanguineo hacia los musculos
activos.

Analizar las modificaciones en la presion arterial sistélica y diastélica en distintos tipos
de ejercicio (aerdbico y anaerdbico).

Evaluar las respuestas cardiovasculares cronicas inducidas por el entrenamiento
(hipertrofia cardiaca fisiolégica, aumento de la eficiencia cardiaca).

Identificar los cambios en ventilacion minuto, volumen corriente y frecuencia
respiratoria durante el ejercicio agudo.

Explicar el ajuste de los gases arteriales (PaO., PaCO: y pH) y la respuesta de los
quimiorreceptores.

Analizar las adaptaciones respiratorias crénicas al entrenamiento (mejora de la
capacidad vital, eficiencia ventilatoria y difusion alveolocapilar).

Relacionar los cambios cardiovasculares y respiratorios con el metabolismo energético
muscular durante el ejercicio.

Comparar las respuestas cardiorrespiratorias en ejercicio aerébico y anaeroébico.
Reconocer las diferencias en las adaptaciones segun la edad, el sexo, el nivel de
entrenamiento y la presencia de enfermedad.

Sueiio

Analizar las modificaciones hemodinamicas en cada fase del suefio.

Comparar la influencia del sistema nervioso auténomo sobre el sistema cardiovascular
en el suefio NREM y REM.

Analizar y comprender los cambios cardiovasculares (frecuencia cardiaca, gasto
cardiaco y presion arterial) que ocurren en suefio NREM y REM.

Describir los cambios ventilatorios que ocurren durante suefio NREM y suefio REM.
Analizar las modificaciones que ocurren en el control respiratorio en ambas etapas de
suefo y del tono muscular de la via aérea superior, especialmente en suefio REM.
Integrar los cambios cardiovasculares y respiratorios en el contexto del ciclo
suefo-vigilia.

Altura

Describir las respuestas inmediatas del sistema cardiovascular frente a la hipoxia
hipobarica.

Explicar los cambios en la presién arterial y la resistencia vascular pulmonar en la
altura.

Analizar el desarrollo de hipertension pulmonar y su relacion con el mal de montafa
cronico.

Evaluar las adaptaciones cardiovasculares al aclimatamiento prolongado
(normalizacion del gasto cardiaco, remodelacion cardiaca).

Identificar los cambios en la ventilacidn minuto como respuesta inicial a la hipoxia.
Explicar la cascada del oxigeno y sus cambios en relacion con la altura.

Explicar los ajustes en los gases arteriales (hipoxemia, hipocapnia y alcalosis
respiratoria).

Analizar la aclimatacién respiratoria progresiva (ajuste renal del pH, incremento
sostenido de la ventilacion).

Evaluar los limites de la ventilacién y el intercambio gaseoso en alturas extremas.
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Unidad Curricular “Cardiovascular y Respiratorio”.

Relacionar las adaptaciones cardiorrespiratorias con la produccion aumentada de

eritropoyetina y los cambios hematoldgicos.
Comparar las respuestas fisiolégicas en exposicion aguda, crénica y en nativos de

altura.
Reconocer las principales patologias asociadas a la altura (mal agudo de montana,

edema cerebral y edema pulmonar de altura).
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Unidad Curricular “Cardiovascular y Respiratorio”.

Buceo

Identificar y describir las adaptaciones al buceo en apnea.

Explicar el reflejo de inmersion y su relacion con la bradicardia refleja y la
vasoconstriccion periférica.

Identificar los mecanismos de redistribucién del flujo sanguineo y el fenédmeno de
blood shift.

Analizar las modificaciones en los niveles de oxigeno y diéxido de carbono durante la
apnea.

Evaluar los riesgos cardio-respiratorios asociados al buceo en apnea, como hipoxia,
sincope hipoéxico y barotrauma.

Describir la base fisiolégica del desmayo en aguas poco profundas durante una
inmersién en apnea.

Identificar y describir las adaptaciones al buceo con equipo (scuba diving)

Describir los efectos de la respiracién de aire comprimido bajo presion en la ventilacion
y el intercambio gaseoso.

Explicar los procesos de absorcion y eliminacion de nitrégeno, asi como sus
consecuencias fisiopatoldgicas (narcosis por nitrégeno y enfermedad descompresiva).
Analizar los efectos de la toxicidad por oxigeno en condiciones de buceo profundo.
Evaluar las implicancias del aumento del trabajo respiratorio en ambientes
hiperbaricos.

Comparar las adaptaciones cardio-respiratorias en el buceo en apnea y con equipo,
destacando similitudes y diferencias.

Relacionar las leyes fisicas de los gases (Boyle, Henry y Dalton) con las respuestas
cardiorrespiratorias en el buceo.
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