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Posterior en las cel. se “recoger” el
(CO2) que ha sido desechado

Los tejidos liberan otros desechos Secretadas por el riñón 
La sangre, a partir de este

momento ya carece de (O2) y
contiene (CO2) 

Para llegar a las venas principales;

Circulación
mayor

Los capilares se encargan de
liberar O2

 Se ramifican en los capilares Posterior pasa a las Arteriolas.

Para recorrer la AOSale del Vent. Izq.Comienza cuando la sangre, una vez que
 ha sido oxigenada en los pulmones

Viajan por venas periféricasEstas venas llevaran sangre 
carboxigenada 

VCS

Aurícula derecha del corazón 

VCI

Síntomas  en general 
 

Dolor en el pecho 
Dificultad para respirar 
Síntomas de un derrame cerebral 
Venas varicosas o "arañas
vasculares" 
Úlceras 
Dolor o malestar pélvico 
Hinchazón y edemas,
especialmente en las piernas



Circulación
Menor

La sangre sale del corazón

Una vez en los pulmones
Llega a los alvéolos

viaja a través de la (AP)

Viaja por las (VP)
En lo pulmones proceso 

de hematosis

 pasa por los capilares

La sangre oxigenada Para llegar a (AI)

Luego, irá al (VI)
Para pasar a la circulación mayor

Factores que pueden causar mala
circulación 

Exceso de peso 
Sedentarismo 
Permanecer mucho tiempo de
pie, sentado o con las piernas
cruzadas 
Embarazo 
Enfermedades crónicas, como
hipertensión y diabetes

Recorrido que hace la sangre con CO2 y sin O2
 desde el  (VD) hasta los pulmones



Dif. p/ mover sangre       O2 AD

GC
Fatiga

Disnea

V. hepatica

Insuficiencia
Cardiaca Derecha VD

Flujo sanguíneo 
pulmonar

Congestion viseral

VCS

VCI

Ingurgitación yugular

V. esplenica

Hepatomegalia Esplenomegalia

Flujo retrogado

Acitis

mala absorción o Alt. digestivas

Edema periferico

MP

Etiologías;

EPOC O HTP
IAM VD
INSUF O EST
IC IZQ.

Pulm.
Tricusp.

Clínico1.
Laboratorio2.
Radiografía de tórax3.
EKG4.
Eco-cardiograma5.

DX;

IECAS
B-bloqueadores

Identificar la causa 1.
aliviar los síntomas 2.
Mejorar la calidad de vida3.
Disminuir o eliminar factores de riesgos4.

TX OBJETIVOS;

TX FARMACOLOGICO;



Edema agudo pulmonar

Fatiga

Dif. p/ mover sangre    O2 VI

GC Fatiga
Insuficiencia

Cardiaca Izquierda
AI

+ frecuente en la noche 

AI

Dism. O2,

Liquido insterticio pulmonarl

Hipoxia tisular

Esputo Asalmonelado

Tos paroxistica nocturna

OrtopneaHipoxiaDX

IECAS
B-bloqueadores

Identificar la causa 1.
aliviar los síntomas 2.
Mejorar la calidad de vida3.
Disminuir o eliminar factores de riesgos4.

TX OBJETIVOS;

Flujo retrogado Venas pulmonares

Disnea

Crepitantes y Estertores

TX FARMACOLOGICO;

Clínico1.
Laboratorio2.
Radiografía de tórax3.
EKG4.
Eco-cardiograma5.
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