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Incapacidad de mover sangre
desoxigenada de la circulacion

sistémica hacia los pulmones

Causas como: IC izq, IAM del Ventriculo D,
enfermedad pulmonar crénica (Cor
Pulmonale), comunicacion interventricular
o interauricular, tetralogia de Fallot

Por lo tanto se da
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Congestion del sistema venoso sistémico
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Incapacidad de mover sangre O2
de la circulacion pulmonar a la
sistémica

Se puede dar por Infarto al miocardio,
isquemia, hipertension arterial, estenosis
aortica, pericarditis, miocardiopatia
dilatada, arritmias, EPOC grave,
endocarditis
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