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CIRCULACIÓN 
CARDIACA

Mayor
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IC DERECHA

Dificultad para mover sangre desoxigenada a 
la circulación pulmonar

HT pulmonar, IC izquierda, Estenosis o 
insuficiencia valvular, Patología pulmonar 
(EPOC, tumor), Cardiopatía isquémica que 
afecta VD, tetralogía Fallot, Alteraciones del 
tabique interventricular

DX

TX IECA`S,  Diuréticos, B Bloqueadores

º Establecer causa         
                                       
º Det. Extensión del 
daño

Por ende hay una disfunción del VD
Menos flujo sanguíneo pulmonar

Flujo retrogado Congestión del sistema venoso sistémico

Menos flujo sanguineo oxigenado sistémico Menos gasto cardíaco
Fatiga

Disnea

¿Qué es?

Etiología

Hacía arriba

Abajo (por  gravedad)

Vena mesenterica Alt. digestivas y mala absorción Ascitis

Vena hepática =Hepatomegalia

Puede dañar:

Px sentado o parado

Ingurgitación yugular ¿Por qué?

Vena yugular es un 
reflejo de la presión 
venosa central, su 
distensión nos indica 
que la presión de la 
AD esta elevada

Edema periférico 1° en áreas de declive

Parado Miembros perifericos inferiores (pie)

Acostado

R. Sacra

Cerca esta vena esplenica = Esplecnomegalia

Clinico:

Anamnesis: disnea, fatiga, tos, ortopnea, 
nicturia, edema periférico, baja saturación de 
oxigeno, estertores/crepitantes, ingurgitación 
yugular, ascitis, hepatomegalia, esplenomegalia

EKG (Inespecificos), bloqueo de rama, datos de 
HV, arritmias, taquicardia sinusal

Ecocardiografia

Rx simple de torax
laboratoriales

QS

BH

Perfiil  cardiaco



IC 
IZQUIERDA

Menor filtrado glomerular Dificultad para mover sangre de 
circulación pulmonar( baja 
presión) a arterial (alta presión)

VI comienza a fallar

Menos GC Mayor volumen residual

Flujo retrógrado

A donde?

Circulación pulmonar

Liquido se va al espacio intersticial y 
provoca edema pulmonar

Comienzo de síntomas (algunos mas 
frecuentes en la noche)

Disnea Tos paroxística Ortopnea Esputo asalmonelado Crépitos

Menos perfusión

=FATIGA

DX

Clinico

Disnea, fatiga, tos paroxistica, ortopnea, 
nicturia, etcPuede darse por IAM, estenosis aórtica, 

pericarditis, miocardiopatía, arritmias, 
EPOC grave, endocarditis

Baroreceptores vigilan el flujo sanguineo

Si se encuentra bajo responden con 
mecanismos

Activación SNS Liberación ADH Activación SRAA

Retención de:

Na H2O

Adrenalina

Mayor inotropismo y FC

Inicio de síntomas 
descompensadosPasa tiempo

CompensadosLos mecanismos logran 
controlar la IC inicialmente (a 
corto plazo)

Los mecanismos a largo plazo  
son contraproducentes y dañinos

Laboratoriales QS, BH, Perfil cardiaco

Rx simple de torax

TX IECA, B BLOQUEADORES

IECA`S + B BLOQUEADORES = 
Menos hospitalizaciones, 
mejoran supervivencia


