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Diagramas de flujo 

 

 

 



CIRCULACIÓN
CARDIACA

CIRCULACIÓN
MENOR

/ Intercambio de gases
/ Almacen sanguíneo

Eliminación CO2

Oxigena sangre

16% VST

7%
corazón

9%
Pulmón

Inicia

Ventrículo
derecho

Tronco
pulmonar

Arteria pulmonar
derecha

Arteria pulmonar
izquierdaA. Lobulares

Capilares
alveolaresVenas

pulmonares

Aurícula
derecha

Vena cava
inferior

Venas

Vena cava
superior

Venulas
Capilares

Arteriolas

Aorta

Ventrículo
izquierdo

Aurícula
izquierda

Sucede HEMATOSIS

> [  ] O2

< [  ] CO2

Inicia

CIRCULACIÓN
MAYOR

Distribución o2
Capt. CO2
Distribución de nutrientes
y hormonas
Recolecta producción de
desecho

84% VST

7% Organos
13% Arterias

64% Venas

Pulmonar

Sistémica

Circulación

mayor y menor



INSUFICIENCIA
CARDIACA 

  Capacidad
de bombeo

Gasto
cardiacoDERECHA

Dificultad de
movimiento sanguíneo
a circulación pulmonar

Ventrículo
derecho

Aurícula
derecha

Flujo retrogrado

Sist. venoso

Edema
peroferico

Ingurgitación
yugular*

Edema
visceral

Hígado

Bazo

Alteraciones
digestivas

Hepatomegalia

Esplenomegalia

Ascitis

1° are de
declive De pie

Miembros
inferiores

Acostado
Zona del

sacro

Aporte circulación
pulmonar

  Sanguíneo
O2 a AI

Gasto
cardíaco

CAUSAS:
HT pulmonar
IC izquierda
Estenosis o insuf. valvular
Patología pulmonar
Cardiopatía isquemica
del VD

Pediátricos:
Tetralogía de FALLOT
Alt. tabique
interventricular

Signos y
síntomasHinchazón en pies

Fatiga
Náuseas 
Dolor en abdomen
Tos seca

Insuficiencia

cardiaca derecha



 



INSUFICIENCIA
CARDIACA

IZQUIERDA

Dificultad para mover
sangre de

Circulación
pulmonar

(baja presión)

Circulación
arterial

(Alta presión)

Ventrículo
izquierdo

Gasto
cardíaco

Fatiga
(   Perf. tisular)

Acumulación
de sangre Flujo

retrogado

Circulación
pulmonar

(venas pulmonares)

Arteria
pulmonar

Alveolo
O2 Vena

pulmonar

Irrit. Mucosa resporatoria TOS Tos paroxística
nocturna

Disf. de
O2 Y CO2

DISNEA

>25 mmHg
Extravasación

de líquidos EAP

Cianosis
Diaforesis

CAUSAS:
1° HTA
2° IAM
Insuficiencia o
estenosis valvular

ORTOPNEA

Predominio
nocturno

Insuficiencia

cardiaca izquierda
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