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microcirculación



2,5 20 40 2500
250 80 8 cm2



TONO VASCULAR

Es el resultado de un equilibrio de estímulos 
relajantes y constrictores que actúan en 
forma simultánea y en proporciones 
diferentes según distintas situaciones.

El principal estímulo constrictor del músculo 
liso vascular es el simpático.







PRESION ARTERIAL

Fuerza que ejerce la sangre sobre la pared del 
vaso, en forma perpendicular y que determina una 
distensión de la pared del vaso o tensitensióónn. La 
tensión la soporta el vaso, se halla en sentido 
tangencial en su pared y es en parte consecuencia 
de la presión. La presión y la tensión se relacionan 
mediante la ley de Laplace
Tensión parietal = (Presión * radio2)/espesor

Ley de Poiseuille: P = Vm * Rp



HIPERTENSION
Estado anómalo de la función y estructura de las 

arterias asociadas con una disfunción endotelial, 

estenosis o remodelación a la musculatura lisa 

vascular, aumento de la impedancia a la fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo y propensión a la 

ateroesclerosis que se manifiesta generalmente, 

pero no siempre, mediante un incremento de la 

presión arterial 

Jay Cohn – ISH 98, Amsterdam

















• Kannel WB, Gordon T, Schwartz MJ. Systolic
versus diastolic pressure and risk of coronary
heart disease. The Framingham Study. Amer
J Cardiol 1971;27:335-46.

• El trabajo mostró que la PAS es un mejor 
predictor para enfermedad coronaria que 
la PAD.

• Este estudio marcó el comienzo de un 
cambio de actitud hacia la hipertensión 
sistólica, que por años había sido 
considerada fisiológicamente 
insignificante.



Mecanismos homeostáticos de la presión arterial

• Sistema de receptores de alta presión o 
barorreceptores arteriales

• Sistema de receptores de baja presión o 
receptores cardiopulmonares

• Excreción renal de agua y sal

• Sistema humoral auricular

• Sistema renina-angiotensina-aldosterona

• Prostaglandinas renales

• Sistema del óxido nítrico

































INDICACIONES DE MAPA

• Hipertensión por guardapolvo blanco

• Hipertensión refractaria

• Frente a síntomas hipotensivos en pacientes con 
medicación antihipertensiva

• En la hipertensión episódica (feocromocitoma)

• En la disfunción autonómica (más frecuente en 
diabéticos)



INDICACIONES DE MAPA

• Hipertensión limítrofe

• Disparidad entre los registros de PA 
domiciliarios y de consultorio 

• PA baja en consultorio pero evidencia de 
daño en órgano blanco

• Hipotensión ortostática y cambios en la PA

• Determinación de la eficacia del tratamiento 
antihipertensivo

• Ciertas formas de síncope (S del seno 
carotídeo, S del marcapaso)

• Investigación 



Ventajas y Desventajas de MAPA

• Múltiples mediciones de la 
PA-24 hs (>100) con 
intervalos específicos

• Registro de PA durante 
actividades cotidianas en el 
trabajo, en el hogar y 
durante el reposo nocturno

• Evaluación del ritmo 
circadiano

• Sin reacción de alerta ante el 
insuflado automático

• Pérdida de datos por 
falla en el equipo o 
incumpliento del 
paciente

• Molestias durante el 
trabajo o el sueño por el 
insuflado o reacción 
alérgica por el manguito

VENTAJAS DESVENTAJAS



Ventajas y Desventajas del 
monitoreo domiciliario de la PA 

• Registro de la presión 

en casa o en el 

trabajo

• Instrucciones simples

• Mejora el 

cumplimiento del 

tratamiento

• Bajo costo

• Posibilidad de registros 
inexactos por el paciente y/o 
el equipo

• Momento del registro elegido 
por el paciente

• Ansiedad por tomar la PA
• Poca posibilidad de registrar 

eventos de corta duración

VENTAJAS DESVENTAJAS



Análisis de datos de MAPA

• Medias de PAS y PAD c/1, 12, 24 horas
• Medias PAS y PAD en vigilia y en sueño
• Carga PAS y PAD 
• Variabilidad PAS y PAD
• Patrones circadianos de PAS y PAD
• Graficación de PAS y PAD vs tiempo
• Amplitud
• Relación con medicación, comidas, 

actividad y comentarios del paciente
• Ritmo cardíaco










