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Circulacion mayor

(sistemica):

Aorta
Se divide en ramas principales:
Arterias coronarias — irrigan el corazon.
Arco adrtico — da origen a las arterias que van
hacia la cabeza y miembros superiores.
Aorta descendente — lleva sangre hacia los
6rganos y miembros inferiores.
Capilares
Red de vasos sanguineos microscopicos.
Ocurre el intercambio de gases:
Oxigeno — pasa de la sangre a las células.
Dioxido de carbono — pasa de las células a la
sangre.
También se intercambian nutrientes y desechos
metabdlicos.
Venas

Llevan sangre desoxigenada hacia el corazon.

Las principales son:

Vena cava superior = recoge sangre de la
cabeza y miembros superiores.

Vena cava inferior = recoge sangre de los
6rganos y miembros inferiores.

Ventriculo izquierdo

Bombea sangre oxigenada hacia la aorta.

La valvula adrtica se abre para permitir el paso
de la sangre.

La sangre sale con alta presion para distribuirse
por el cuerpo.

Arterias

Llevan sangre oxigenada desde la aorta hacia
los tejidos.

Se ramifican en arteriolas para facilitar el flujo
hacia los capilares.

Vénvulas

Recogen la sangre desoxigenada desde los
capilares

La llevan hacia las venas mas grandes.

Auricula derecha

Recibe sangre desoxigenada de las venas cavas.

La valvula tricuspide se abre para permitir el
paso al ventriculo derecho.



Circulacion menor
(pulmonar):

Ventriculo derecho

Bombea sangre desoxigenada hacia las
arterias pulmonares.

La valvula pulmonar se abre para permitir el
flujo de sangre.

Pulmones

Ocurre el intercambio gaseoso en los
alvéolos:

La sangre libera dioxido de carbono.

La sangre recoge oxigeno.

La sangre oxigenada regresa al corazén por
las venas pulmonares.

Auricula izquierda

Recibe sangre oxigenada de las venas
pulmonares.

La valvula mitral se abre para permitir el
paso al ventriculo izquierdo.

Auricula derecha

La sangre desoxigenada pasa a través de la
valvula tricUspide.

Entra al ventriculo derecho.

Arterias pulmonares

Llevan sangre desoxigenada hacia los
pulmones.

Se dividen en:

Arteria pulmonar derecha

— lleva sangre al pulmoén derecho.

Arteria pulmonar izquierda

— lleva sangre al pulmoén izquierdo.

Venas pulmonares

Llevan sangre oxigenada hacia el corazon.

Desembocan en la auricula izquierda.

Ventriculo izquierdo

Bombea sangre oxigenada hacia la aorta.

El ciclo se repite.



Insuficiencia Cardiaca

Derecha

Infarto de miocardio derecho

— Dano directo al ventriculo derecho.

Enfermedades pulmonares (EPOC, fibrosis pulmonar)

— Hipoxia cronica.

Trastornos valvulares (estenosis o insuficiencia
tricuspide).

Hipertension pulmonar

— Aumento de la resistencia en la circulacion pulmonar.

Cardiopatia congénita

— Malformaciones cardiacas.

Signos y Sintomas:

Disnea

Dificultad para respirar, especialmente al esfuerzo. J

Fatiga

Sensacién de agotamiento, debilidad. J

Pérdida de apetito

Falta de deseo de comer, nauseas. J

Tos productiva

En casos avanzados, tos con esputo. J

Causas:

Mecanismos Fisiopatoldgicos:

Disminucion del gasto cardiaco — Falta de bombeo

adecuado del ventriculo derecho.

Aumento de la presion venosa central — Congestion en

circulacion sistémica.

Cuadro Clinico:

Edema periférico

L — Acumulacién de liquido en piernas, tobillos.

Ascitis

L — Liquido en el abdomen.

Hepatomegalia

L — Agrandamiento del higado.

Distension de venas del cuello

L Congestion venosa visible.

Estancamiento sanguineo — Envenenamiento de venas
periféricas y organos.



Insuficiencia Cardiaca

Causas:
Infarto de miocardio izquierdo
— Dano en el ventriculo izquierdo.
Hipertension arterial créonica
— Aumento de la carga de trabajo del ventriculo
izquierdo.
Valvulopatias
— Estenosis adrtica, insuficiencia mitral.
Miocardiopatias
— Enfermedades del musculo cardiaco.
Arritmias
— Trastornos del ritmo cardiaco que afectan el llenado
ventricular.’
Signos y Sintomas:

Tos seca o con esputo asalmonelado

— Tos debido al edema pulmonar.

Sibilancias

— Sonidos respiratorios debido al liquido en los
pulmones.

Fatiga
— Sensacion de cansancio extremo, dificultad al
esfuerzo

Palpitaciones

— Sensacion de latidos cardiacos rapidos o irregulares.

Hipotension

— Baja presion arterial debido al pobre gasto cardiaco.

Izquierda

Mecanismos Fisiopatologicos:

Disminucion del gasto cardiaco

— Baja eficacia del ventriculo izquierdo.

Aumento de presidn pulmonar

— Congestion de sangre en los pulmones.

Edema pulmonar

— Liguido en los pulmones, dificultando la respiracion.

Cuadro Clinico:

Edema pulmonar

— Acumulacién de liquido en los pulmones.

Disnea paroxistica nocturna

— Dificultad para respirar durante la noche, mejora al
sentarse.

Ortopnea

— Dificultad respiratoria al estar acostado, mejora al
elevar la cabeza.

Cianosis

— Color azulado en piel y mucosas por falta de
oxigeno.
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