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CIRCULACION CARDIACA

MENOR : 16 % vsT : 7/ Corazón

% Pulmon

Eliminación de Co2 Ps = 25 mmHg

PD = 8 maHg
· Intercambio de gases :

· Almacenamiento sanguíneo Hematosis

Ventriculo Tronco venas pulmonaresA pice pulmonar Dy I Capilares

derecho Alveolarespulmonar

AI

PrincipalesCapilares Arteriolas

ramas VIAorta

Mayor : 84 %vst Arterias = 95 muly

Venas 64 % Venas = 40mn
·Distribuciónoxigeno
·Capt 202
·Distribución de nutrientes

,
Hormonas

· Recolectar prod de Desecho .

INSUFICIENCIA CARDIACA

I Cap de Bombeo GC
· Ge se mantiene por Presión de llenado
· Incapacidad mantener necesidades Metab de tejidos .

Causas :

· Hipertensión
· Cardiopatías valvulares
· Miocardiopatias

Signos :
* Disnea* Fatiga

* ↑ Presion yugular
* Edema Periferico



IC Derecha

* Sang O2 a A ,
* Dificultad Plmou sungre 02 a la Circulación pulmonar

↑ ↳ Gasto cardiaco
VDX flujo retrogado * ↓ Aporea
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Pulmones

A D ------ Sistema -> Edema periférico
↳ Areas de declive/Venoso ↳

Miembros pelricos inf (Pie o Sentado)Ingurgitación yugular

Saco (Acostado
- Edema Visceral Etiologia :

~/C izquierda· Higado-Hepatomegalic
* H + pulmonar* Bazo -Espienomegalic Ascitis
* Est o insuf ValvulorAlt digestiva

Para absorción * Patologia pulmonar
* Cardio pat ISQ At AD

* Tetralogia de Fallot

Ic Iquierda
* Df mover sangre de
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Pulmonar Art

CBaja presion] (Alta presion

-> ↓ GC -> Fatiga -> Ul - Al- UP

Cu Perfusion tisula3↳
Acumulación de Sangue -> flujo retrogado -> Circulación pulmonar

Tos paroxistic
- ↓Dif de Oz y Coz Cuena pulmona)

All
Nocturna Y02

Vena P
↓ Arteria Disnec- Cianosismumm

ortopnec ↑/A - DiaforesisX
Presión Osmotica cp) IS muls -> Extravasación de liquidos -> EAP Uso musc Accesorios

Etiologic
* Insuficiencia valcular
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