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Circulación mayor “sistémica” 

 

 

Aorta ascendente, arco aórtico, aorta 

descendente, Tronco braquiocefálico, 

arteria carótida común izquierda, arteria 

subclavia izquierda, arteria carótida común 

derecha, arteria subclavia derecha, etc. 

Aorta abdominal: arteria celiaca, arteria 

mesentérica superior y inferior, arterias 

renales, arterias iliacas. 

 

 Capilares  

 Venas  

   Venas principales  Vena cava superior e inferior  

 Vénulas  

 Recolecta los productos de 

desecho. 

 Representa el 84% del volumen sanguíneo total 

 Distribuye nutrientes  

 Capta CO2 

 Distribuye O2 

 7% en órganos  

 13% en arterias  

 64% en las venas  

Esta distribuido en 3 compartimento.  

 Inicia en el atrio izquierdo 

 Ventrículo izquierdo  

 Aorta  

 Principales ramas de la aorta  

 Arteriolas  

 Presión oxígeno en venas: 

40 mmHg 

 Presión de oxígeno en 

arterias: 95 mmHg 



Circulación menor “pulmonar” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 De aquí ya inicia la 

circulación mayor  

 Atrio izquierdo  

Tarda 0.8 segundos  

 Es el cetro de almacenamiento 

sanguíneo. 

 Hay intercambio de gases  

Inicia en el ventrículo derecho 

 Representa el 16% del volumen sanguíneo total.  

 7% en el corazón  

 9% en el pulmón  

 Presión sistólica es de 25 mmhg 

 Arterias lobulares  

 Arteria pulmonar izquierda  Arteria pulmonar derecha   

Tronco pulmonar 

 Capilares  

 Arterias lobulillares 

Arterias segmentarias 

 Eliminación de CO2 

 Oxigenación de la sangre  

 Presión diastólica es de 8 mmhg  

 Venas pulmonares  

 Capilares alveolares                         Hematosis  

 Aumento de la concentración de O2 

 Disminución de la concentración de CO2 
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Insuficiencia cardiaca derecha  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuando hay una falla en el 

ventrículo derecho  

Vamos a tener un flujo 

retrogrado  

Pulmón  

Sistema venoso  

  Atrio derecho  

 Se caracteriza por la dificultad para 

mover sangre con poca oxigenación 

a la circulación pulmonar  

Va ver disminución del aporte 

a la circulación pulmonar 

Va ver disminución de 

sangre oxigenada al atrio 

izquierdo.  

Disminución del gasto 

cardiaco  

Causa 

 Ingurgitación yugular 

 Edema periférico  

 Edema visceral  

Puede llevar a cirrosis  
 Hepatomegalia  

 Esplenomegalia  

 Alteraciones 

digestivas  

 Hipertensión pulmonar  

 IC izquierda  

 Estenosis o insuficiencia 

valvular  

 EPOC 

 Cardiopatía isquémica  

Niños  

Puede llevar a ascitis  

 Tetralogía de fallot 

 Aorta cabalgante  

 Hipertrofia ventricular derecha  

 Estenosis pulmonar   

 Alteraciones del tabique 

interventricular  
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Insuficiencia cardiaca izquierda  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Alta presión   

IC izquierda hay alteración 

en el ventrículo izquierdo  

Fatiga  

(disminución de la perfusión tisular) 

 Va ver disminución del GC 

Baja presión  

 Se caracteriza por la dificultad para mover sangre a 

la circulación pulmonar y circulación arterial  

 Flujo retrogrado  

Llega hasta la circulación 

pulmonar  

 Predominio nocturno  

Acumulación de sangre  

Irritación en la mucosa 

a la respiración  

Tos paroxística nocturna  

 Ortopnea  

 Cuadro clínico  

Tos  

 Cianosis  

 Diaforesis  

 EAP 
 Estenosis valvular  

 HTA 

 IAM 

 Etc. 

 Disnea  

 Causa  



Dibujos IC derecha e izquierda 

 

 

 

 

 

 


