Arterosclerosis: influencia del factor hemodinámicas en la génesis del fenómeno.
La arterosclerosis constituye en la actualidad la primera causa implicada en el desarrollo de las enfermedades cerebrovaculares y coronarias. El incremento de la enfermedad aterotrombótica es la forma mas frecuente de presentarse en nuestro medio. La causa básica  de estos problemas se deben en gran medida a lo adquisición de malos hábitos alimenticios y estilos de vida inadecuados. Otros factores actúan como incidentes en el problema, destacándose dentro de ellos el estrés y todas las implicaciones que este se  acompaña. El centro diana de estos problemas recae sobre el endotelio vascular, que a su vez recibe daños estructurales y funcionales por la acción indirecta de otras afecciones de tipo endocrino metabólica y hereditarias. En estudios recientes el tratamiento de pacientes con cambios en el estilo de vida y la incorporación del ejerció físico se produjo un reducción significativa de colesterol en sangre y disminución de el deposito de este en las arterias. 
Al estudiar este fenómeno no podemos ver lo simple del génesis a través de los factores externos descrito, pero nos olvidamos muchas veces que los factores mecánicos son los principales factores determinantes en su formación y desarrollo. Existen múltiples clasificaciones en torno a las diferentes formas en la que interactúan los factores perturbadores hemodinámicas. A continuación describiremos una de las más específicas, conocida como la clasificación etiológica.

A)- Causas Hemodinámicas.

· Enfermedad hipertensiva.

· Angioespasmo frecuentes.

· Perturbaciones vasomotoras.

· Labilidad vasomotora.

B)- Causas Metabólicas.

· Perturbaciones constitucionales- hereditarias del metabolismo de los lípidos.

· Perturbaciones alimenticias.

· Enfermedades endocrinas (diabetes sacarina, hipotiroidismo, insuficiencia gonadal)

C)- Mixta. (Implicación de ambos fenómenos)
La arterosclerosis tiende a aparecer en localizaciones precisas en relación con los factores causales, muy en relación con la hemodinámica. Las arterias sometidas a mayor presión o volumen de sangre, así como a mayor regulación del sistema nervioso autónomo, a  continuación expondremos en orden de frecuencia los lugares de mayor incidencia del problema.

· Forma Coronaria.

· Forma Cerebral.

· Forma Renal.

· Forma Mesentérica. (Mayor en páncreas y bazo)

· Forma Periférica.

A partir de está clasificación muchos autores describen localizaciones topográficas, describiendo que las principales alteraciones aparecen en las arterias pequeñas de estos órganos, cuya evolución va determinando el paso de estado de hialinasis de las paredes arteriales hasta llegar hasta la arteriolonecrosis. 

Fundamentos Mecánicos-filológicos de la predisposición arterial.
La presencia de una musculatura lisa en las arterias, juega un papel importante en el mecanismo de control de los diámetros de la luz arterial, y a sus ves en la regulación del flujo sanguíneo. Al contraerse reduce la luz de forma apreciable, permitiendo de esta forma adatar  el sistema distribuidor de los distintos volúmenes circulantes. Cada arteria tiene la capacidad autónoma de responder con diferentes magnitudes a la contracción de la luz, incluso a nivel de las arterias secundarias o distribuyentes. Por razone4s mecánicas cada una es capaz de controlar y variar la resistencia a la distensión  de sus propias paredes al aflujo sanguíneo, controlando de esta forma la presión y el ciclo de transmisión de la onda pulsátil del lecho vascular.

Las arteriolas son  centro fundamental de formación de la arteroesclerosis debido a las riquezas en ramas terminales, constituyendo un sistema de distribución que funciona como una llave de paso regulando el flujo sanguíneo en el paso de las arteriolas a los capilares. Para cumplir esta función los mismos están dotados de una importante sistema de fibras musculares dispuestas circularmente y muy desarrolladas, para la regulación, actúan disminuyendo la luz, aumenta la resistencia al flujo de la sangre y por consecuencia se incrementa la tensión arterial. El choque mecánico contra las paredes de las arteriolas es mayor que de las arterias de gran  calibre. (Mecanismo del tubo de Pitot). En ellos se manifiesta el enunciado de la segunda ley de Newton donde la consecuencia final hace que las arteriolas estén más sometidas al daño de sus paredes de forma extrínsecas y ser más sujeta a daño endotelial.
Implicaciones prácticas de los factores hemodinámicas.

N. Anichkov y B. Andreuss. Demostraron experimentalmente que la intensificación  mecánica de la presión sobre las paredes vasculares favorecía el proceso  de lipoidosis en las mismas, y en la medida que se intensificaba la placa de ateroma.  Esta a su vez  implica en los momentos iniciales la reducción  de la luz y por lo tanto mayor resistencia al flujo e incremento de la presión en la zona preateromatosas, favoreciendo el crecimiento de la placa por el daño estructural incipiente, este crecimiento se produce en sentido contrario al flujo sanguíneo. 

En la cuarta etapa se solidifica la placa por el depósito de calcio, produciendo una calcificación, dando la connotación de un tubo rígido manteniendo una constante de resistencia a pesar de las modificaciones en el flujo de sangre. El resultado será mas incremento del daño sobre el endotelio vascular sano y el dañado, formando así un ciclo de retroalimentación negativa.  Más tarde Okuniev y M. Wilson estudian el efecto de choque en la pared arterial de la sangre. Este daño mecánico se traduce por una sedimentación local intensificad de las sustancias coloidales.
En la bibliografía estudiada, numerosos investigadores han demostrado la influencia que ejerce el incremento de la presión arterial mayor o existe una presión más acentuada de la sangre.

Esta zona de mayor frecuencia de asentamiento es:
· La zona de flexión de los vasos.

· El estrechamiento anatómico.

· En los puntos de partidas de los vasos.

· Ramificaciones próximas a las válvulas.

En estudios de Cormac encontró como hallazgo patológico, que las placas eran más frecuentes en los brazos de las personas del lado que mas emplean en el trabajo y en las actividades de la vida diaria. Los pacientes derechos de su lado derecho y los zurdos en su lado izquierdo. Efecto similar se describen en la circulación pulmonar,  a nivel de las arterias pulmonares el por ciento de placas es pobre en cambio en los capilares pulmonares es muy marcado. Las consecuencias de este fenómeno se traducen clínicamente en neumoesclerois y  enfisema pulmonar. La enfermedad que más repercute en este problema es la presencia de Estenios Mitral.

Otro factor importante en la HTA en estos pacientes es la presencia de de placas de ateromas a nivel de la aorta torácica. Una evidencia clínica anatómica del grado de afección de está entidad se observa en los portadores de una coartación de la aorta. En estos casos el incremento de l tensión arterial se produce por encima de del daño, en cambio disminuye la tensión arterial por debajo del daño, ejemplo a nivel torácico aumenta en cambio a nivel abdominal decae. Al realizar estudios histopatológicos se encontró una alta prevalencía de la arteriosclerosis en la parte superior de la aorta y poca o nula en la parte inferior.
En las personas adulta influye el endurecimiento senil, donde se produce un engrosamiento algo uniforme de las paredes arteriales y dilatación vascular de la luz, en la medida que envejece la persona está se vuelve más rígida y más dilatada. Las paredes adelgazan progresivamente, lo que va ocasionando éxtasis sanguíneos, aumentando el flujo turbulento que consigo más daño en la pared arteriolar por debilitamiento del endotelio. El resultado final es el incremento de más arteroesclerosis en los vasos sanguíneos. 
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