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78 CIRCULACION mAYoR

Se dirige a la aorta, . ) Se ira a la vena cava
Arteriolas, capilares, venulas,

Inicia en la auriculay
é

. ) ) posteriormente a sus
ventriculo 1zqulerd0.

superior y vena cava
venas y venas principales

principales ramas. inferior

La C.M representa el Funciones:

84% del vol. Sanguineo * Distribucion de O”.

total el cual se ° Captacién de O Dirigiéndose a la auricula
contribuye en 3 &— * Distribucion de derecha (donde terminara
compartimentos : nutrientes y hormonas, la circulacion derecha)
Organos (7%), Arterias * Recolecta productos de

(13%), y venas (64%) desecho.

Y posterior mente

CIRCULACION MENOR.

Esta sangre se dirigirz’t a las

. . ! . .
Inicia en el ventriculo Este se irda a las arterias

la sangre regresa de

derecho, posteriormente se pulmonares derecha y arcerias arterias lobulares. arterias las venas

dirije al tronco pulmonar. pulmonares izquierda. segmentarias y capilares alveolares pulmonares (sangre

/

0?)
] (Funciones: /
'.. N Intercambio de gases
' (elimina el dioxido de finalmente se ird a la aorca Esta sangre desembocara en la
carbono y oxigenacion para discribuirse por todo el auricula izquierda, posteriormente
de la sangre) uerpo. en el ventriculo izquierdo
Almacenamiento =

/
Sdanguinco.

Esta C.C.M representa al 16% del vol sanguineo toral, el

179 i 1 ) 9 ! 1 ]
cual 7% estara en el corazon y 9% esta en los pulmones.




 DERECHA.... .

INSUFICIENCIA CARDIA

.. Al 'ter;er una. fallla a gignos y sintomas: \ o
. nivel ventricular Ingurgitacion yugulalb ©
Es una dlflcultal para el derecho este provocaré E , 1 SISTEMA Edema periférico
mover sangre desoxigenada | ==—==> un flujo recrogrado el VsEt;IpSrgvocara ¢ =P Edema visceral
a la circulacion pulmonar. cual ira desde la ’ Alteraciones digestivas
auricula derecha al la ab .
o mala absorcion.
ventriculo derecho. g

Causas de la 1.C.D.
HT pulmonar.

El sistema venoso provoca un menor aporte a 13

14 .
Estenosis o I.valvular. ) . . . os demids viscerales y las
circulacion pulmonar y una disminucion de

Patologia pulmonar (EPOC o alteraciones digestivas o

& sangre oxigenada a la auricula I. Provocando asi o, ,
ala absorcion provocaran

ASCITIS

tumor).
I.C.1.

— Cardiopatias isquémica que afecten

que el paciente se sienta cansado y fatigado.

Provocando asi una disminucion del G.C.

al ventriculo derecho.

HELP!

Tetralogia de Fallot.

Otra causa en nifios es la alteracidn

SRAA: retiene Na+ y

En nifios se presentara por las
H%o0, para aumentar el

siguientes causas: aorta

volumen sanguineo y

calvagante, comunicacion Mecanismos compensatorios.

del tabique interventcricular mejorar el llenado del

intraventricular, hipertrofia ,
corazon.

del ventriculo derecho y

\estenosis pulmonar
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Factores neuro humorales: ecanismo de pépridos natriurético: Frank-Starling: incrementa
Acrtivacion del sistema nervioso liberacion de peptidos natriurcticos, la precarga, provocando un
simpatico para la liberan hormonas para promover la excrecion de sodio incremento en la fuerza de
como la adrenalina para aumentar la € y agua a través de los rinones o que \E contraccio, este proceso
contractilidad del corazon y la ayuda a reducir el volumen de sangre sirve para equilibrar el G.
frecuencia cardiaca. \y la presion venosa. // de los ventriculos
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b INSUFICIENCIA CARDIACA 120UIERDA... OQga
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Por lo tanto el ventriculo

Es la dif‘ict\]\tyad para mover Lo cual provocaré una caida del izquierdo no funciona
sangre de la circulacién Hay una alteracfén al G.C, llevandonos a la presencia adecuadamente
pulmonar a la circulacidn — nivel del ventriculo | = de fatiga (disminucion del _)provocando asi una
izquierdo. perdicién tisular) acumulacion de sangre (

FLUJO RETROGADO)

Cuando en el capilar hay agua este @ l

provocara una disminucion de o* y CO?, >25 mmHg cuando se pasa Este flujo retrogado
o/
provocando disnea (cianosis/Diaforesis), produce la extrabacion de

legara a la circulacion

uso de los' musculos accesorios de la \ Hquidos (edema agudo pulmonar (venas
respiracion (M.trapecia, abdominal), y pulmonar). pulmonares)

disociacion toracoabdominal -

{a irritacion de la mucosa
respiratoria provocara TOS de
predominio nocturno (TOS
PAROXISTICA
NOCTURNA), y tambic¢n
DISNEA PAROXISTICA
\N\OCTURNA.

w % Glasificacio’n funcional de la AHA/MYHA...
) .‘% Clase 1: px con alto riesgo de I.C, sin anomalias, signos y

sintomas de 1.C.

Causas de la I.C.I

Insuficiencia o estenosis valvular.

Clase 2: px con anomalias estructural y sincomas leves de
I.C.
Hipertensién Arterial. Clase 3: px con anomalias estructural, el cual presenta una

marcada limitacion a la actividad fisica, pero mejora con

el reposo.
// /1) Clase 4: cardiopatias estructural avanzada +
v A manifestaciones clinicas en reposo (tx al maximo)

frecuencia cardl’aca.

4 )

Factores neuro humorales: Mecanismo de péptidos natriurético: Frank-Starling: incrementg . .
] o, i ) . o, . . SRAA: retiene Na+ y
Activacion del sistema nervioso iberacion de péptidos nacriuréticos, la precarga, provocando un s
: . ) 5 _ _ H’o, para aumentar el
simpatico para la liberan hormonas para promover la excrecion de sodio incremento en la fuerza de ,
_ — i . o] - €& volumen sanguinco y
como la adrenalina para aumentar la v agua a traves de los rifiones o que contraccid, este proceso )
o ) ' _ - mejorar el llenado del
contractilidad del corazon y la hyuda a reducir el volumen de sangre sirve para equilibrar el G. .
corazon.
.&la presion venosa. Y. de los ventriculos
. N y
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