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Introduccio

Aquest llibre ha estat redactat seguint el programa de Fisiologia dels Sistemes Circulatori,
Respiratori i Renal que impartim a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona
dins del marc de la corresponent assignatura integrada. El nostre objectiu docent
consisteix en familiaritzar l'estudiant amb el llenguatge de la Fisiologia, instrument
imprescindible per a I'aprenentatge de la Medicina. A més a més de proporcionar els
coneixements essencials de D'assignatura, ens proposem educar en lestil cientific,
fomentant linterés pels arguments que proporcionen suport racional a les principals
conclusions formulades en els temes estudiats. A través de I'aprenentatge dels aspectes
basics de l'assignatura i de ’habit del raonament cientific, 'estudiant haura d’assolir la
maduresa suficient per afrontar amb responsabilitat la seva formaci6 essencial al costat
del malalt.

La realitzacié de les tasques plantejades al final de cada llicd és necessaria per a
Paprenentatge de l'assignatura. Aquestes tasques tenen la finalitat de desenvolupar la
capacitat de definir amb precisié els parametres fisiologics més importants i establir entre
ells relacions causa-efecte. A més a més, cada curs, formulem un conjunt de qiliestions
candents de Fisiologia, corresponents a articles publicats els datrers mesos, que sén
discutides mitjangant posters i presentacions multimédia elaborats pels alumnes.

Volem destacar l'interes de les classes practiques, en bona part realitzades pel Dr. Marius
Petit Guinovart i col laboradors, al Centre Cardiovascular Sant Jordi. Aquestes practiques,
molt apreciades pels nostres alumnes, contribueixen de manera important a la seva
formacié fisiologica.

En la present edicié s’han afegit nous continguts i figures i una nova seccié “Nou a la
bibliografia” corresponent a les qliestions candents desenvolupades pels alumnes el curs
anterior. A la pagina d’internet www.fisiologia.net podreu accedir a il lustracions
interactives i animacions, a material docent addicional i a un forum en el qual es
plantegen les tasques a realitzar de cada llic6 i s’avaluen les respostes.

Barcelona setembre de 2006.

Cristobal Mezquita Pla
Betlem Mezquita Mas
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El llenguatge de la
Fisiologia

Aristotil va anomenar fisiolegs als cientifics de 'escola de Milet que consideraven que la
natura —physis- era intel ligible a la raé -logos-. El terme Fisiologia, amb el seu significat
actual, s’ha utilitzat des del segle XVI i tracta d’explicar la logica funcional dels
organismes vius. El descobriment de la circulacié de la sang per William Harvey,
juntament amb el concepte de medi intern de Claude Bernard i la teoria cel lular de
Rudolf Virchow, van construir el marc conceptual de ’homeostasi. La Fisiologia estudia
els mecanismes responsables de I’homeostasi dels organismes vius en estat de salut. La
Fisiologia investiga com s’integren les funcions dels organismes per constituir una unitat
amb capacitat de supervivencia i reproduccioé.

El descobriment dels codis del genoma, transcriptoma i proteoma, aporta un cimul
ingent d’informacié comparable al que va representar en una altra e¢poca per a la
Fisiologia ’Anatomia de Vesali. Pero, ara com aleshores, no es tracta d’acumular dades,
sin6 d’establir relacions d’acord amb una logica funcional: explicar ’homeodstasi amb un
nou paradigma. En el llibre The Logic of Life: The Challenge of Integrative Physiology (C. A. R.
Boyd, D. Noble, Editors, Oxford University Press, 1993) es comenta que, de la mateixa
manera que actualment la Biologia Molecular resulta essencial per a la Fisiologia, la
Fisiologia resulta indispensable per a la interpretacié adequada de les dades aportades per
la Biologia Molecular. Sense la Fisiologia, és a dir, sense la logica de funcionament dels
organismes superiors, les dades moleculars, de la mateixa manera que, en un altre temps,
I’abundancia de dades morfologiques, constitueixen tan sols mers catalegs d’informacio.

La Fisiologia, pels objectius que tracta d’assolir, ha estat i sera sempre una ciéncia
multidisciplinaria, una cieéncia de cruilla amb multiples perfils. El perfil dominant en cada
¢poca ha estat una conseqiiéncia de la incorporacié de noves metodologies. La Fisiologia
actual posa un eémfasi especial en els aspectes cel lulars i moleculars. Les técniques de la
genomica i la proteomica, o les noves funcions reguladores dels micro RNAs, permeten
una aproximacié insospitada als fenomens fisiologics i fan possible una descripcié
acurada dels fluxos reciprocs d’informacié entre el DNA i el medi extracel lular.
Desxifrar el llenguatge utilitzat en aquest flux d’informacié és 'ambicids objectiu de la
Fisiologia actual.

A partir de la informacié de PADN, l'expressié genica déna lloc als ARNs i proteines
(Fig. 1). Aquestes molecules actuen com a sensors, és a dir, detecten la informaci6 del
medi, de manera que la seva funcié depén no solament de la informacié codificada a
ADN, sin6 de 'adquirida en el medi. Les proteines i els ARNs, a més a més d’executar
les funcions cel lulars, regulen lexpressié geénica. Desxifrar aquest flux bidireccional
d’informacié, ADN-medi, medi-ADN, és essencial per entendre ’homeostasi.
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Alguns dels fluxos d’informacié dels organismes superiors operaven als procariotes fa
uns 3.500 milions d’anys, quan va apareixer la vida sobre la terra. La capacitat de
reprogramar ’expressié de la informacié genica a partir de la informaci6é del medi, va
permetre la supervivencia de les céllules procariotiques i la seva evolucié a cél Jules
eucariotiques.

Informacié
Genoma
ADN
Infor_macic': Infarmacié
Transcriptoma Proteoma
ARNs Proteines

N /

Funcions cel-lulars
i de 'organisme

l

Homeostasi

Informacié de I'entorn

Fig. 1. Fluxos d’informaci6 responsables de ’'homeostasi.

Fa uns 1800 milions d’anys, ben consolidats els llenguatges intracel lulars, les cel 1ules van
desenvolupar llenguatges de comunicaci6 intercel lular, mitjangant molécules d’adhesio i
molecules paracrines. Fa uns 800 milions d’anys, les cél ules van diversificar els seus
programes d’expressio geénica especialitzant-se en els tipus cel Julars que constitueixen els
diferents teixits dels organismes pluricel lulars. Fa tan sols 300-400 milions d’anys, els
organismes pluricel Julars marins van colonitzar la terra. La vida en un medi aeri els va
obligar a 'adquisicié d’un medi extracel lular semblant al medi mari, anomenat per Claude
Bernard medi intern. Les diferents funcions vegetatives i les funcions de regulacié s’han
desenvolupat en processos de seleccidé natural que aconsegueixen estabilitzar el medi
intern enfront de les condicions canviants del medi ambient.

Encara que els llenguatges dels éssers vius s’han consolidat com a resultat d’una llarga
evolucid, la vida és encara molt jove comparada amb el temps d’evolucié de l'univers,
especialment la dels organismes superiors. Utilitzant la comparacié de George Coyne,
director d’un observatori espacial d’Arizona, si imaginem que el temps d’existéncia de
P'univers fins al moment actual fos d’un any, Porigen de 'univers hauria tingut lloc el dia 1
de gener i el planeta terra s’hauria format el mes d’agost. La vida hauria aparegut a
comengaments del mes de setembre. Els dinosaures s’haurien vist per primera vegada
sobre la terra el 20 de desembre i s’haurien extingit cinc dies després. Els nostres primers
avantpassats haurien poblat la terra el dia 31 de desembre a les 7 de la tarda i, finalment,
els primers éssers humans haurien aparegut solament dos minuts abans de la mitja nit.
Aixi som de joves en la vida de I'univers.
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Funcions dels sistemes
circulaton, respiratori i
renal en Phomeostasi de
Porganisme

1.1. Medi intern. Homeostasi.

1.2. Parametres del medi intern controlats pels sistemes circulatori, respiratori i renal.

1.3. Mecanismes de retroalimentacié (feedback) i d’anticipacié (feedforward) en el
manteniment de ’homeostasi.

1.4. Funcions del sistema circulatori: transport per flux en massa i difusio.

1.5. Funcions del sistema circulatori: transport de materia, calor i informacio.

1.6. Sistema circulatori: caracteristiques del circuit.

1.7. Sistema circulatori: objectiu funcional.

1.8. Tasques a realitzar

1.1. Medi intern i homeostasi.

El fisioleg frances Claude Bernard va proposar el concepte de medi intern. El medi intern
pot definir-se com el conjunt del plasma sanguini i el liquid intersticial que envolten les
cel lules d’un organisme  pluricelular. El medi intern esta separat del medi ambient per
una barrera epitelial (Fig.1.1). La barrera epitelial esta especialitzada en funcions
d’intercanvi amb el medi ambient (funcions de lepiteli respiratori, epiteli renal, epiteli
digestiu, epiteli cutani).

Medi ambient

Barrera
epitelial

Medi intern: 1/3

Fig.1.1. El medi intern esta separat del medi ambient per una barrera epitelial especialitzada en
funcions d’intercanvi. El medi intern representa 1/3 del volum d’aigua corporal.
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FUNCIONS DELS SISTEMES CIRCULATORI, RESPIRATORI 1
RENAL EN L’HOMEOSTASI DE L’ORGANISME

El medi intern és molt reduit comparat amb el medi intracel dular (2/3 de I'aigua corporal
es troben dins de les cél lules i 1/3 al medi intern). Les cél lules s6n com un peix més
gran que la peixera (Fig.1.1). L’homeostasi és la capacitat de I'organisme de mantenir
relativament constants els parametres del medi intern corresponents a cada situacié
fisiologica (Fig.1.2). La Fisiologia estudia els mecanismes implicats en ’lhomeostasi.

Medi ambient

paC0, Medi intern

pa0,

¥ —3 M0 c —Q

[K+ Osmolaritat Temperatura

Fig.1.2. L’homeostasi manté relativament constants les variables controlades del medi intern

corresponents a cada situacié fisiologica: temperatura, osmolaritat, glucémia, pH, paOz, paCOs,
etc.

125 ml / min

Fig.1.3. Una part del medi intern, el plasma sanguini, es troba permanentment en moviment
gracies al sistema circulatori. El cor bombeja 5 L. de sang per minut que passen pel sistema
respiratori. Al sistema renal hi arriba 1 L de sang per minut (VMre). VMc, volum minut circulatori.
VMr, volum minut respiratori. F, filtracié. R, reabsorcié.

18



FUNCIONS DELS SISTEMES CIRCULATORI, RESPIRATORI 1
RENAL EN L’HOMEOSTASI DE L’ORGANISME

Per renovar el medi intern resulta essencial que una part del medi intern, el plasma, es
trobi permanentment en moviment gracies al sistema circulatori (Fig. 1.3). La sang,
constituida per plasma i cel lules sanguinies, circula constantment. En repos, cinc litres de
sang per minut (300 litres per hora) passen pels pulmons, on té lloc la renovacié de gasos
i la regulaci6 del pH, i un litre de sang per minut (60 litres per hora), pels ronyons, on té
lloc la regulacié del volum d’aigua 1 de la concentracié d’electrolits, a més a més de la
regulacié del pH i de Peliminaci6é de productes catabolics, entre altres funcions (Figs.1.3 i
1.4).

Les funcions circulatoria i respiratoria sén imprescindibles a curt termini. Si es produeix
una aturada cardiorespiratoria, els teixits sofreixen lesions irreversibles en pocs minuts per
manca d’oxigen i nutrients. El massatge cardfac 1 la respiracié boca a boca poden
mantenir un minim de volum minut circulatori i respiratori per garantir la supervivéncia
dels teixits mentre es restauren les funcions fisiologiques. La funcié renal és també
essencial per a la supervivencia, pero a més llarg termini. La dialisi o el trasplantament
renal s6n necessatis en cas d’insuficiéncia renal. La mortalitat i morbiditat produides per
les malalties cardiocirculatories, respiratories i renals sén un index de la importancia de
I’estudi de la Fisiologia d’aquests sistemes en Medicina.

Volum sistolic
Volum minut cardiac

Freqguéncia cardiaca

Volum corrent
Ventilacié pulmonar

Freguéncia respiratoria

Filtracié renal
Ditresi

Reabsorcié renal

Fig. 1.4. Moviments de fluids a 'organisme. Factors determinants del volum minut cardiac, del
volum minut respiratori (ventilacio) i de la ditiresi.

1.2 Parametres del medi intern controlats pels
sistemes circulatori, respiratori i renal.

Els parametres del medi intern que s’indiquen a continuacié es mantenen relativament
constants gracies a les funcions dels sistemes circulatori, respiratori i renal. La funcio
circulatoria 1 respiratoria mantenen la pressié arterial d’oxigen (paOz) en uns 90 mm Hg i
la pressi6 arterial de COz (paCOs) en un valor de 40 mm Hg (Fig.1.5). El sistema
respiratori i el sistema renal mantenen el pH del plasma a 7,4. El pH del medi intern es
pot calcular a partir de la concentracié de bicarbonat del plasma ([COsH7) i de la pressio
arterial de COz (paCOy) mitjancant ’equacié:

pH = 6.1 + log [COsH / 0,03 paCO,
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La concentracié plasmatica de bicarbonat és de 24 mEq / L ila paCO», de 40 mm Hg. La
concentracié de bicarbonat és controlada per la funci6 renal i la paCO,, per la funcié
respiratoria (Fig. 1.5).

La funcié circulatoria i la funcié renal regulen la pressié arterial mitjana a un valor d’uns
100 mm de Hg. El volum de sang, anomenat volémia (5 L), és regulat per la funcié renal.

L’osmolaritat del plasma (290 mOsm/Kg HxO) es manté gracies a la acci6 renal de la
vasopressina (Fig. 1.6).

% paDz = 90 mm Hg N

[:nEMIZ'lC]:2 = 40 mm Hg

'.\

pH = 6,1 + log [CO3H ]/ 0,03 paCO,

T

Fig.1.5. La funci6 circulatoria i respiratoria mantenen la pressié arterial d’oxigen (paOy), la pressié
arterial de CO2 (paCOy) i el pH del plasma.

Quan augmenta 'osmolaritat del plasma, I’hipotalem segrega ’hormona vasopressina,
que actua sobre el rony6 augmentant la reabsorcié d’aigua. L’augment de la reabsorcié
d’aigua tendeix a normalitzar 'osmolaritat (Fig.1.6).

El manteniment de la concentracié de K+t (caliemia) dins d’estrets limits és també una
consequiencia de la funcié renal. La funcié més coneguda del rony6 consisteix en eliminar
el productes catabolics; en conseqiiencia, el nivells de catabolits no augmenten en el
plasma. Aixi, la concentracié de creatinina al plasma (creatininémia) es manté entre 0,5 1
1,9 mg/100 ml. També la formacié d’eritrocits (eritropoesi) depen de la secrecid
d’eritropoetina pels ronyons (Fig.1.7).

Bt
)
% — Pressio arterial mitjana = 100 mm Hg -=— :I

Volémia = 5L

Osmolaritat = 290 mOsm / kg H:D

Fig.1.6. La funci6 circulatoria i renal mantenen la pressié arterial mitjana, la volémia i 'osmolaritat
del plasma.
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G_ —— Caliemia=4 mEq /L

Creatininémia = 0,5 - 1,9 mg / 100 ml

Eritropoesi

Fig.1.7. La funcié renal manté la caliémia, la creatininemia i I'eritropoesi.

1.3. Mecanismes de retroalimentacio (feedback) i
d’anticipacioé (feedforward) en el manteniment de
Phomeostasi.

Quan es produeix una desviacié en els parametres del medi intern, per exemple una
hipoxia, la desviaci6 és detectada per sensors que activen respostes correctores
mitjancant les funcions circulatoria, respiratoria i renal i altres funcions vegetatives
(Fig.1.8). Aquests mecanismes s’anomenen mecanismos de feedback. Malgrat que aquests
sistemes de regulacié operen de forma molt efectiva com a mecanismes de seguretat, el
seu principal inconvenient és que s’activen una vegada s’ha produit la desviacié de la
variable controlada. Un altre tipus de mecanismes opera controlant la variable abans que
aquesta es desvii; es tracta dels anomenats mecanismes d’anticipacié o feedforward. Aixi, a
Iinici de Pexercici, s’activen les funcions circulatoria i respiratoria de manera que ja no es
produeix cap variacié en la paOz, malgrat 'augment de consum d’oxigen als teixits

(Fig.1.8).

SISTEMES SISTEMES
DE CTONTROL - j DE CONTROL
3

SENSOR
HIPOXIA  NORMOXIA NORMOXIA

Fig.1.8. Els mecanismes de feedback (esquerra) i feedforward (dreta) mantenen ’homeostasi.

1.4. Funcions del sistema circulatori: transport per
flux en massa i difusio.

Els organismes unicel lulars i els pluricel lulars petits obtenen els substrats metabolics a
partit del medi ambient i eliminen els productes catabolics per difusié simple. El
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mecanisme de difusi6é és molt efectiu quan opera a distancies de pocs micrometres. Quan
augmenta la grandaria dels organismes, si bé per a distancies curtes de pocs micrometres,

DIFUSIG

‘. e m.LmDEISs 1mb5anys

FLUX EN MASSA O CONVECCIO

im 30 s

Fig.1.9. El sistema circulatori resulta necessari per salvar les distancies dels organismes
pluricelul ars.

el mecanisme de transport més important continua essent la difusié, per a distancies
més llargues opera la conveccié o flux en massa. Aquest ultim sistema de transport és
Putilitzat per desplacar la sang en el sistema circulatori i l'aire en el sistema respiratori.
Mentre la difusié és una conseqiiéncia de I'existéncia de gradients de concentraci6, el flux
en massa es produeix com a conseqiéncia del gradient de pressié creat per la contraccid
cardiaca o la contraccié dels musculs de la respiracié. Quan la distancia de difusié és
d’uns 10 micrometres (la distancia que separa els capil lars de les cel lules dels teixits), el
temps de difusié és d’uns 0,05 segons. Als organismes pluricel lulars, per recérrer 1 m de
distancia per difusié, les molecules necessitarien 5 anys. Per conveccid, gracies a la
contracci6 cardiaca, tarden tan sols uns 30 segons (Fig.1.9). Encara que les
caracteristiques de la sang de la cavitat ventricular sén Optimes per a la nutricié dels
teixits, la paret ventricular no pot sobreviure després de l'oclusié de la circulacié
coronaria. Per recérrer 1 cm de distancia, des de la llum del ventricle a la paret
ventricular, pel mecanisme de difusio, es necessitarien unes 15 hores.

1.5. Funcions del sistema circulatori: transport de
materia, calor i informacio.

Tal com s’ha indicat anteriorment, la principal funcié del sistema circulatori és el transport
als teixits 1 des dels teixits de diferents molecules (02, CO2, nuttients, catabolits), cel lules, calor
1 informacié (hormones) (Fig.1.10). La presencia de cel lules endotelials en els teixits és, d’altra
banda, essencial per al desenvolupament i supervivencia dels teixits, mitjancant controls
paractins.

MOLECULES

CELLULES
CALCR

INFORMACIO
PARACRINA

L INFORMACIO %
g
ENDC-CRINA

Fig.1.10. El sistema circulatori manté la supervivencia dels teixits gracies a la seva funcié de
transport de materia, informaci6 i calor.
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1.6. Sistema circulatori: caracteristiques del
circuit.

La circulaci6 general consisteix en un sistema arterial de distribuci6, que parteix del
ventricle esquerre i condueix la sang als teixits, un sistema d’intercanvi on té lloc la difusié
1 la filtraci6, un sistema de retorn vends que condueix la sang des dels teixits al cor i un
sistema de retorn limfatic que condueix el liquid filtrat des del liquid intersticial al sistema
venos (Fig.1.11).

La circulacié pulmonar parteix del ventricle dret i té les mateixes seccions que la
circulacié general, pero es limita al territori pulmonar. En ambdés circuits, la pressié
solament ¢és elevada al sistema de distribucié de la circulacié general. Pel circuit general i
el circuit pulmonar de vasos sanguinis circulen, en repos, diariament, uns 7200 litres de
sang.

Pel circuit limfatic circula el liquid filtrat, uns 8 litres de liquid intersticial al dia.
L’intercanvi per difusi6é d’aigua és de 'ordre de 80.000 litres/dia. L’intercanvi per difusié
d’aigua té lloc des del plasma al liquid intersticial 1 des del liquid intersticial al plasma. No
es tracta, Obviament, d’un flux net unidireccional.

1.7. Sistema circulatori: Objectiu funcional.

L’objectiu del sistema circulatori consisteix en aconseguir un flux adequat de sang en els
diferents teixits. El flux de sang en un teixit depen de la pressié de la sang al sistema de
distribuci6 i de la vasodilataci6 de les petites arteries i arterioles que es troben al final del
sistema de distribucid, abans d’entrar al sistema d’intercanvi (Figs. 1.12 i 1.13). La
vasodilatacié permet que la pressié elevada del sistema de distribucié es transmeti al
sistema d’intercanvi del teixit, on augmenta el flux sanguini. Si la pressié en el sistema de
distribucié és molt baixa, malgrat la vasodilatacio, la pressié al teixit no augmenta i, en
consequeéncia, el flux no augmenta.

e e
/ SISTEMA
/! DINTERCANVI
f
| m
SISTEMA DE SISTEMA DE SISTEMA DE
RETORN DISTRIBUCIHD CP RETORMN
LIMFATIC
\
\\
-
-
/ SISTEMA DE SISTEMA DE
RETORN CG DISTRIBUCIO
IIl
SISTEMA DE
RETORN
LIMFATIC SISTEMA
\ DINTERCANVI

Fig.1.11. El circuit circulatori consisteix en un sistema de distribuci6, un sistema d’intercanvi i un
sistema de retorn vends 1 limfatic.
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La pressi6 de la sang al sistema de distribucié (P) és igual al producte del volum minut
(VM) per les resistencies circulatories periferiques (R):

P=VMxR

Quan augmenta el volum minut i les resistéencies augmenta la pressié arterial. El volum
minut és el volum de sang injectat al sistema arterial en un minut. Es calcula multiplicant el
volum de sang bombejat pel ventricle esquerre en cada batec, 'anomenat volum sistolic
(VS), per la freqtiencia cardfaca (F):

VM =VSx F

SISTEMA D'ALTA R=vasoconstriccio

PRESSIO \

VM=VSx F VASODILATACIO

Fig.1.12. El flux sanguini a un teixit requereix vasodilataci6 local i vasoconstriccid en altres territoris.
VM, volum minut. VS, volum sistolic. F, freqlencia cardfaca. P, pressié arterial mitjana. R,
resisténcies.

El principal factor determinant de les resisténcies circulatories és el diametre de les petites
arteries 1 arterioles que es troben al final del sistema de distribucié. O el que és el mateix,
el grau de vasoconstricci6 o vasodilatacié. Quant més gran i general és la vasoconstriccio,

Volum sistolic \
Volum minut \
Freguéncia cardiaca / / Pressié arterial

Resisténcies \
circulatories Flux sanguini

Vasoconstriccid /" d'un teixit

generalitzada Vasodilatacio local

Fig.1.13. Factors determinants del flux sanguini a un teixit.

major és la pressio arterial al sistema de distribucié (Fig. 1.13). Per garantir una pressi6
arterial adequada, és necessatia la vasoconstriccié; no obstant, al territori on augmenta el
flux sanguini es produeix vasodilatacié.
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1.8. TASQUES A REALITZAR

E1.1. Defineix els termes segiients:

e  Mediintern.

e  Homeostasi.

e  Funcid circulatoria.

e Tunci6 respiratoria.

e  Funcio renal.

o “Feedback”.

o “Feedforward”.

e  Flux en massa.

e  Difusio.

e  Sistema de distribucio.
e  Sistema d’intercanvi.

e  Sistema de retorn.

e  Volémia.

e  Volum minut.

e  Volum sistolic.

e Treqiiencia cardfaca.

e  Resisténcies circulatories.
e  Ventilacio.

e  Volum corrent.

e TFreqiencia respiratoria.
e  TFiltracio renal.

e  Reabsorcio renal.

e  Ditresi.

E1.2. Indica els valors fisiologics en repos dels parametres segiients:

e  Volémia.

e  Volum minut.

e  Volum sistolic.

e Freqliencia cardfaca.
e  Ventilacié pulmonar.
e Volum corrent.

e  FPreqiiencia respiratoria.
e  Tiltraci6 renal.

e  Reabsorci6 renal.

e  Diiiresi.

e  Flux sanguini pulmonar.

e  Flux sanguini renal.

e paOy

Ld paCOz,

e pH del plasma.

e  Bicarbonat plasmatic.
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e Osmolaritat del plasma.
e  (Caliemia.
e  (Creatininémia.

E1.3. Dibuixca un esquema que representi:

e Bl mediintern, indicant la distribucié d’aigua en els espais corporals.

e  Les principals variables controlades pels sistemes circulatori, respiratori i renal.
e Les funcions de transport del sistema circulatori.

e Les funcions d’intercanvi del sistema respiratori.

e  Les funcions d’intercanvi del sistema renal.

e Kl circuit circulatori.

e  Els factors determinants del flux sanguini a un teixit.

E1.4. Indica els parametres més importants directament relacionats amb les variables segiients:

e  Volum minut (dos parametres).

e DPressio arterial (dos parametres).

e  Resistencies circulatories (un parametre).
e  Ventilacié pulmonar (dos parametres).

e Diiiresi (dos parametres).

e  pH del plasma (dos parametres).

E1.5. Per determinar les causes d'una hipotensio, concatena, mitjangant un diagrama de fletxes, les variables
seglients:

SISTEMA CIRCULATORI:
e  Volum sistolic, disminuit.
e  Volum minut, disminuit.
e Treqiiencia cardiaca, normal.

E1.6 Per determinar les causes d'una acidémia, concatena, mifjancant un diagrama de fletxes, les variables
seglients:

SISTEMA RESPIRATORTI:
e  Ventilacié minut, disminuida.
e  Freqiiencia respiratoria, normal.
e  Volum corrent, disminuit.

SANG / PLASMA:
e paCOy, augmentada.
e (CO3H-, normal.

E1.7. Per determinar les causes d’una oliguria, concatena, mifjancant un diagrama de fletxes, les variables
seglients:

SISTEMA RENAL:
e  Tiltracié glomerular, normal.
e  Reabsorci6 d’aigua, augmentada.

SISTEMA ENDOCRT:
e  Vasopressina, augmentada.

SANG / PLASMA:

e Osmolaritat, augmentada.
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