SUDS

Mi Universidad

Diagrama de flujo

José Rodolfo Meza Velasco
Primer Parcial

Fisiopatologia lll

Dr. Gerardo Cancino Gordillo
Medicina Humana

Cuarto Semestre grupo “C”

Comitan de Dominguez Chiapas, a 09 de Marzo del 2025.



IC

Sindrome complejo debido a una
alteracion funcional o estructural
del corazoén

[IC Derecha }

[ IC IZQUIERDA ]
|

([ A
N [ g (Incap. para mover sangre 02 ) Incapacidad de intercambio de sangre (CLASIFICACION FUNCIONAL IC NYHA/ AHA )
( A oxigenada
(piastelica | (sistetica | A
[ signo distintivo: Pletora o injurgitacion (Flujo retrogrado ) (Circulacién pulmonar ) 1. Px con (+) riesgo de IC (sin signos y
yugular (IC+ICDER= IC congestiva o global ) [ sintomas)
(Alt. en la relajacion ventricular ) (Disfuncién para mover sangre de Au - Vent ) (Alteracién en la contractibilidad ) |
A - ((+) volumen residual ) ((+) presion capilar ) EAP
(ETIOLOGIA ) (circulacién pulmonar/ sistémica ) [2. Px c/ cardiopatias (sin signos y sintomas ]
(+ edad + frec ) leves)
[ 1 @la ' Disnea '
((-) Fs pulmonar ) (Fluj o retrogrado ) (Obstruccién valvular ) ((-) GC/ (-) perfusion ) \
(+ frec en mujeres ) | [3. Marcada (limitacién a la actividad fisica),
( s ) (XD_) ( ORTOPNEA ) mejora en estado de reposo )
((—) Fs 02 sistémico ) (Congestion del sist. venoso sistémico ) (IAM VD ) (IC 1ZQ ) (Tetralogl’a de FALLOT ) (Fatiga/ disnea )
o
ICD (Frec en 1a noche ) [gthé?;Ea(;n&)enrseevoeSI;a (signos y sintomas aun
((—) GC : Fatiga y Disnea ) (sentado/ de pie ) (Estenosis/ Comunicacidon Interventricular ) P J
|
[ A (Al acostarse la samgre regresa al corazon )
(vena cava inferior ) (V. Esplénica/ V. Hepatica )
(TOS paroxistica nocturna )
(Edema periférico ) (Esplenomegalia/ Hepatomegalia )
(+ pronunciada en areas declives ) (Alteraciones digestivas/ mala absorcion )

(De pie: Mp ) (De cubito: region sacra )




Circulacion
mayor y menor
\ I J
Trayecto de la sangre del corazon [ Mayor } { Menor } VD Al
a los pulmones y visceversa
(Sistémica ) (Pulmonar ) (Circulacién menor ) (Circulacién mayor )

(16% VST: 7% corazon/ 9% pulmones ) ' 16% VST ' (TP ) EII:)
(APD ) ' Aorta '

[Capilares pulmonares= aqui ocurre el ] (1ras ramas aorticas )

intercambio gaseoso

(Arteriolas )

(Venas pulmonares )

(Capilares )

Venulas '

(POZ: (40-104 mm/hg)/ PCO2: (45-40 mm/hg) )

alaEf
)




INGOF. CARDIAGA 12auierda
‘a



https://v3.camscanner.com/user/download

23230 | VINIAAY) “NA0s

! Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

REFERENCIAS

1. Tonnie L. Norris (2019). fisiopatologia porth. 10a Edicion.
https://bookssmedicos.org/porth-y-hall-tratado-de-Fisiopatologia - 10a-
edicion/.



https://bookssmedicos.org/porth-y-hall-tratado-de-Fisiopatología%20-%2010a-%20edición/
https://bookssmedicos.org/porth-y-hall-tratado-de-Fisiopatología%20-%2010a-%20edición/

