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Se dir ige  a  la  aorta ,
poster iormente  a  sus

principales  ramas .

C I R C U L A C I O N  M E N O R .C I R C U L A C I O N  M E N O R .
Inic ia  en e l  ventr ículo

derecho,  poster iormente  se
dir i je  a l  tronco pulmonar .

Este  se  i rá  a  las  arter ias
pulmonares  derecha y  arter ias

pulmonares  izquierda .

Inic ia  en la  aurícula  y
ventr ículo  izquierdo .

Arteriolas ,  capi lares ,  venulas ,
venas  y  venas  pr incipales

Se irá  a  la  vena cava
superior  y  vena cava
infer ior

Dirig iéndose  a  la  aurícula
derecha (donde terminará

la  c irculación derecha)

C I R C U L A C I O N  M A Y O RC I R C U L A C I O N  M A Y O R   

Funciones :
Distr ibución de  O² .
Captación de  O² .
Distr ibución de
nutr ientes  y  hormonas .
Recolecta  productos  de
desecho .

La C.M representa  e l
84% del  vol .  Sanguíneo
total  e l  cual  se
contr ibuye  en 3
compart imentos  :
Órganos  (7%) ,  Arter ias
( 13%) ,  y  venas  (64%)

Esta  sangre  se  dir ig irá  a  las
arter ias  lobulares .  arter ias
segmentarias  y  capi lares  a lveolares

Y poster ior  mente
la  sangre  regresa  de
las  venas
pulmonares  ( sangre
O²)

Esta  sangre  desembocara  en la
aurícula  izquierda ,  poster iormente
en e l  ventr ículo  izquierdo

Y f inalmente  se  i rá  a  la  aorta
para  distr ibuirse  por  todo e l
cuerpo .

Funciones :  
Intercambio de  gases
(e l imina e l  dióxido de
carbono y  oxigenacion
de la  sangre)  
Almacenamiento
sanguíneo .

Esta  C.C.M representa  a l  16% del  vol  sanguíneo tota l ,  e l
cual  7% estará  en e l  corazón y  9% está  en los  pulmones .



Al tener  una fa l la  a
nivel  ventr icular

derecho este  provocará
un f lu jo  retrógrado e l

cual  i rá  desde  la
aurícula  derecha a l
ventr ículo  derecho.

Tetra logía  de  Fal lot .
En niños  se  presentará  por  las
s iguientes  causas :  aorta
calvagante ,  comunicación
intraventr icular ,  h ipertrof ia
del  ventr ículo  derecho y
estenosis  pulmonar

Otra causa  en niños  es  la  a l teración
del  tabique interventr icular

Causas  de  la  I .C.D.
HT pulmonar .
Estenosis  o  I .va lvular .
Patología  pulmonar  (EPOC o
tumor) .
I .C.I .
Cardiopat ías  i squémica  que afecten
al  ventr ículo  derecho.

Es una di f iculta l  para  e l
mover  sangre  desoxigenada
a la  c irculación pulmonar .

Esto provocará  e l  SISTEMA
VENISO.

Signos  y  s íntomas :
Ingurgitación yugular .
Edema peri fér ico .
Edema visceral .
Alteraciones  digest ivas
o  mala  absorción.

Los  demás  v i scerales  y  las
a l teraciones  digest ivas  o

mala  absorción provocarán
ASCITIS

I N S U F I C I E N C I A  C A R D I A C A  D E R E C H A . . . .I N S U F I C I E N C I A  C A R D I A C A  D E R E C H A . . . .

El  s i s tema venoso provoca  un menor  aporte  a  la
c irculación pulmonar  y  una disminución de
sangre  oxigenada a  la  aurícula  I .  Provocando as í
que  e l  paciente  se  s ienta  cansado y  fat igado .
Provocando as í  una disminución del  G.C.

Mecanismos  compensatorios .

SRAA:  ret iene  Na+ y
H²0,  para  aumentar  e l
volumen sanguíneo y
mejorar  e l  l lenado del
corazón.

Frank-Star l ing :  incrementa
la  precarga ,  provocando un
incremento en la  fuerza  de
contracció ,  este  proceso
s irve  para  equi l ibrar  e l  G.
de  los  ventr iculos  

Mecanismo de  péptidos  natr iurét ico :
l iberación de  péptidos  natr iurét icos ,
para  promover  la  excreción de  sodio
y  agua a  través  de  los  r iñones  o  que
ayuda a  reducir  e l  volumen de  sangre
y  la  pres ión venosa .

Factores  neuro humorales :
Activación del  s i s tema nervioso
s impático  para  la  l iberan hormonas
como la  adrenal ina  para  aumentar  la
contract i l idad del  corazón y  la
frecuencia  cardíaca .



Hay una a l teración a l
nivel  del  ventr ículo

izquierdo.

Causas  de  la  I .C.I
Insuf ic iencia  o  estenosis  va lvular .
Hipertensión Arter ia l .
Infarto .

La irr i tac ión de  la  mucosa
respirator ia  provocará  TOS de
predominio  nocturno (TOS
PAROXÍSTICA
NOCTURNA),  y  también
DISNEA PAROXÍSTICA
NOCTURNA.

Cuando en e l  capi lar  hay  agua este
provocará  una disminución de  0 ²  y  CO² ,
provocando disnea  (c ianosis/Diafores i s ) ,
uso  de  los  músculos  accesorios  de  la
respiración (M.trapecia ,  abdominal) ,  y
disociación toracoabdominal

Es la  di f icultad para  mover
sangre  de  la  c irculación

pulmonar  a  la  c irculación
arter ia l .

Lo cual  provocará  una ca ída  del
G.C,  l levándonos  a  la  presencia
de  fat iga  (disminución del
perdic ión t i sular)

Por lo  tanto e l  ventr ículo
izquierdo no funciona
adecuadamente
provocando as í  una
acumulación de  sangre  (
FLUJO RETROGADO)

Este  f lu jo  retrogado
l legara  a  la  c irculación

pulmonar  (venas
pulmonares)

I N S U F I C I E N C I A  C A R D I A C A  I Z Q U I E R D A . . . .I N S U F I C I E N C I A  C A R D I A C A  I Z Q U I E R D A . . . .

>25  mmHg cuando se  pasa
produce  la  extrabación de
l íquidos  (edema agudo
pulmonar) .

Clas i f icación funcional  de  la  AHA/MYHA. . .
Clase  1 :  px  con a l to  r iesgo de  I .C,  s in  anomal ías ,  s ignos  y
s íntomas  de  I .C.
Clase  2 :  px  con anomal ías  estructural  y  s íntomas  leves  de
I .C.
Clase  3 :  px  con anomal ías  estructural ,  e l  cual  presenta  una
marcada l imitación a  la  act iv idad f í s ica ,  pero mejora  con
el  reposo .
Clase  4 :  cardiopat ías  estructural  avanzada +
manifestaciones  c l ínicas  en reposo ( tx  a l  máximo)

SRAA: ret iene  Na+ y
H²0,  para  aumentar  e l
volumen sanguíneo y
mejorar  e l  l lenado del
corazón.

Frank-Star l ing :  incrementa
la  precarga ,  provocando un
incremento en la  fuerza  de
contracció ,  este  proceso
s irve  para  equi l ibrar  e l  G.
de  los  ventr iculos  

Mecanismo de  péptidos  natr iurét ico :
l iberación de  péptidos  natr iurét icos ,
para  promover  la  excreción de  sodio
y  agua a  través  de  los  r iñones  o  que
ayuda a  reducir  e l  volumen de  sangre
y  la  pres ión venosa .

Factores  neuro humorales :
Activación del  s i s tema nervioso
s impático  para  la  l iberan hormonas
como la  adrenal ina  para  aumentar  la
contract i l idad del  corazón y  la
frecuencia  cardíaca .




