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CIRCULACION SANGUINEA

TRAS PRODUCIRSE EL INTERCAMBIO DE OXIGENO (02) A NIVEL CELULAR, LA SANGRE RETORNA AL
CORAZON Y DESDE EL SE TRANSPORTA A LOS PULMONES PARA ELIMINAR EL C02 Y CARGARSE
NUEVAMENTE DE 02, ASI TENIENDO EN CUENTA EL TRANSPORTE DE 02 Y C02, PODEMOS
CONSIDERAR DOS CIRCUITOS CIRCULACION GENERAL O MAYOR Y LA PULMONAR O MENOR.
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AMBAS ARTERIAS SE DIVIDEN HASTA DAR LUGAR A LOS
CAPILARES QUE SE RELACIONAN INTIMAMENTE CON LOS
ALVEOLOS PULMONARES, MICROSCOPICAS ESTRUCTURAS
DONDE FINALIZAN LAS RAMAS DE LOS BRONQUIOS TRAS SU
MULTIPLE DIVISIONES EL INTERCAMBIO DE GASES SE
PRODUCE A NIVEL ALVEOLAR, LIBERANDO LOS GLOBULOS
ROJOS EL CO2 Y LLENANDOSE DE 02. DESDE LOS CAPILARES
SE FORMAN‘ VENULAS Y VENAS QUE SE REUNEN EN.
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LA AORTA SE SUBDIVIDE EN NUMEROSAS RAM/
ARTERIALES PARA EL CUELLO Y EL CRANEO, MIEMBRC(
SUPERIORES, ORGANOS TORAXICOS, ORGANC
ABDOMINALES Y MIENBROS INFERIORES. EN CUANTO /
SISTEMA VENOSO LA VENA CAVA SUPERIOR, QUE RECOGE |
SANGRE PROCEDENTE DE LOS MIEMBROS SUPERIORES, f
TORAX; EL CUELLO, EL CRANEO, Y LA CARA Y LA VENA CA\
INFERIOR, QUE RECOGE LA SANGRE DEL ABDOMEN Y L(
MIENBROS INFERIORES. CADA ORGANO ABDOMINAL TIEN
SU PROPIA VENA (ESPLENICA, RENAL, MESENTERICA),
TODAS ELLAS DRENAN EN LA VENA CAVA INFERIOR.
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INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHAS
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DIFICULTAD PABA MOVERB SANGBE OXIGENADA
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