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CIRCULACIÓN MAYOR Y MENOR 

CIRCULACIÓN MENOR 

Representa el 16 % 

del volumen 

sanguíneo total 

9 % en el 

pulmón 

7 % en el 

corazón 

Objetivos 

1.- Oxigenar 

la sangre 

2.- Eliminar 

CO2 

 

Ventrículo 

derecho 

Tronco 

pulmonar 

Arteria pulmonar 

derecha 

Arteria pulmonar 

izquierda 

Capilares 

pulmonares 

CO2 – O2 

 

Presión O2 y de 

CO2 40 – 45 mmHg 

 

Bronquio P 

B. Lob 

B. Seg 

B. Subsegmentario 

Bronquiolos  

B. conducción 

B. terminales 

B. respiratorios 

Arteria P 

A Lob 

A Seg 

A Subseg-

mentaria 

Venas 

pulmonares 

P O2 – 40 – 

104 mmHg 

PCO2 – 40 – 

45 mmHg 

Aurícula 

izquierda 

CIRCULACIÓN MENOR 

CIRCULACIÓN MAYOR 

Ventrículo 

izquierdo 
Aorta 

Principales ramas 

de la aorta 
Arteriolas 

PO2 95 mmHg 

Capilares 

O2 – CO2 

Venulas 

Venas  

Vena cava 

superior 

Vena cava 

inferior 

CIRCULACIÓN MAYOR 

Representa el 84 % del 

volumen sanguíneo total 

64% Venas 

7% órganos 

13% Arterias 
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INSUFICIENCIA CARDIÁCA DERECHA 

Incapacidad de mover sangre desoxigenada 

De la circulación sistémica A los pulmones 

Ventrículo 

derecho 

(FALLA) 

Flujo sanguíneo 

pulmonar 

Flujo sanguíneo de sangre 

O2 a nivel sistemático 
Gasto cardíaco 

Fatiga 

Disnea 

Flujo retrogrado Congestión del sistema 

venoso sistémico 

Paciente sentado o 

de pie: Plétora o 

ingurgitación yugular 

EDEMA periférico 

+ Pronunciado en 

áreas de declive 

(de pie) 

En sacro (de cubito) 

En la vena 

hepática 

Hepatomegalia 

En la vena 

esplácnica 

Esplenomegalia 

Ascitis 

Alteraciones 

digestivas o mala 

absorción 

ETIOLOGÍA  

Obstructivo 

Valvular 

Core pulmonar 

Hipertensión pulmonar 

Infarto del 

ventrículo derecho 

Insuficiencia 

cardiaca izquierda 

Tetralogía de Fallot 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

INSUFICIENCIA CARDIÁCA IZQUIERDA 

Incapacidad de mover sangre O2 

De la circulación 

pulmonar 

A circulación sistémica 

GC Perfusión 

Fatiga 

Disnea Ventrículo 

izquierdo 

(FALLA) 

Volumen residual Flujo retrogrado A la aurícula izquierda 

Circulación pulmonar 

EDEMA agudo 

pulmonar 

Esputo asalmonado 

Disnea (+ frecuente 

en la noche) 

Ortopnea 

Tos paroxística 

nocturna 

AP :     

O2 

CO2 

VP: 

O2 

CO2 

Si la presión es 

> 25mmHg 

Fuga de líquido al 

intersticio pulmonar 

Presión capilar 
La ICI nos puede 

llevar a ICD 

Insuficiencia cardíaca 

congestiva o global 

10 mmHg 

P. osmótica 25 mmHg 

Baja presión 

ETIOLOGÍA  

Isquemia VI o 

corazón izquierdo 

Estenosis o insuficiencia 

de válvula aorta 

Insuficiencia o estenosis 

de la válvula mitral 

Hipertensión arterial 
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