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Circulacion mayor “sistémica”

Representa el 84% del volumen sanguineo total
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e 7% en érganos

Esta distribuido en 3 compartimento.

Distribuye 02

Capta CO2

Distribuye nutrientes

Recolecta los productos de
desecho.

Aorta ascendente, arco adrtico, aorta
descendente, Tronco braquiocefalico,
arteria cardtida comun izquierda, arteria
subclavia izquierda, arteria carétida comun

e 13% en arterias
e 64%en las venas

Inicia en el atrio izquierdo

A 4

Ventriculo izquierdo

Aorta

A

derecha, arteria subclavia derecha, etc.

Aorta abdominal: arteria celiaca, arteria
mesentérica superior y inferior, arterias
renales, arterias iliacas.

e Presién oxigeno en venas:
40 mmHg

e Presién de oxigeno en
arterias: 95 mmHg

Principales ramas de la aorta

Vena cava superior e inferior

X

Arteriolas

Capilares

i

Vénulas

l

Venas

Venas principales




Circulacion

menor “pulmonar”

Hay intercambio de gases/

e Eliminacién de CO2
e Oxigenacion de la sangre

e Es el cetro de almacenamiento

sanguineo.

A
e 7% en el corazén
e 9%en el pulmén

e Presidn sistdlica es de 25 mmhg

Representa el 16% del volumen sanguineo total.

Inicia en el ventriculo derecho

l

Tronco pulmonar

e Presidn diastélica es de 8 mmhg

Arteria pulmonar derecha Arteria pulmonar izquierda

\/

Arterias lobulares

X

Arterias segmentarias

l

Arterias lobulillares

A

Capilares

Tarda 0.8 segundos

A

Hematosis

e Aumento de la concentracion de 02
Disminucién de la concentracion de CO2 Venas pulmonares

Capilares alveolares
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Atrio izquierdo

» Deaqui

circulaciéon mayor

yainiciala [e—




Insuficiencia cardiaca derecha

e Se caracteriza por la dificultad para
mover sangre con poca oxigenacion

a la circulacién pulmonar

Cuando hay una falla en el
ventriculo derecho

Pulmon

Vamos a tener un flujo
retrogrado

Puede llevar a cirrosis

Atrio derecho

\

Sistema venoso

Va ver disminucidon del aporte
a la circulacion pulmonar

Va ver disminucién de
sangre oxigenada al atrio
izquierdo.

v Ingurgitacién yugular
v" Edema periférico
v' Edema visceral

Hepatomegalia
e Esplenomegalia
e Alteraciones

Puede llevar a ascitis

digestivas

Ninos

Disminucién del gasto
cardiaco

Causa

A

Tetralogia de fallot

Aorta cabalgante

Hipertrofia ventricular derecha
Estenosis pulmonar
Alteraciones del tabique
interventricular

e Hipertension pulmonar

e |Cizquierda

e Estenosis o insuficiencia
valvular

e EPOC

e Cardiopatia isquémica
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Insuficiencia cardiaca izquierda

e Se caracteriza por la dificultad para mover sangre a
la circulacién pulmonar vy circulacién arterial

Baja presion

IC izquierda hay alteracion
en el ventriculo izquierdo

Alta presion

Fatiga

(disminucion de la perfusion tisular)

Va ver disminucién del GC

Acumulacion de sangre

Cuadro clinico

Tos [ —— |

Irritacion en la mucosa
a la respiracion

\ 4

Predominio nocturno

'

Tos paroxistica nocturna

e Ortopnea

Disnea

Cianosis
Diaforesis
EAP
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/ Flujo retrogrado

Llega hasta la circulacion
pulmonar

Causa

X

e Estenosis valvular

e HTA
e |AM
e Etc.




Dibujos IC derecha e izquierda




