CICLO CARDIACO

Se refiere al latido cardiaco completo que consta de una secuencia de movimientos alternantes de
contraccion (sistole) y relajacion (diastole) del corazon, mediante los cuales recogen sangre de las venas
y las impulsa a las arterias.
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AD = Auricula derecha
VD = Ventriculo derecho
Al = Auricula izquierda

VI = Ventriculo izquierdo

Cada latido cardiaco comprende dos tiempos que son:




DILATACION

CONTRACCION



DIASTOLE

Se acumula sangre en auriculas

Nodulo SA ———— Senal eléctrica

|Estim ulala contraccion de las auriculas|

A traves de las valvulas mitral y tricuspide

|Sangre hacia los ventriculos (en reposo)|

Se cierran las valvulas mitral y tricuspide (para impedir el
reflujo de la sangre a las auriculas)

SISTOLE

|Se abren las valvulas pulmonary aortica |

Los ventriculos se llenan de sangre.

INodulo SA —— Sefial eléctrical

|Estimu|a la contraccion de los ventriculos|

|Expulsa la sangre fuera del corazénl

Auricula derecha == Pulmones

Auriculaizquierda sme._, Organismo

Un ciclo cardiaco se produce segun el siguiente proceso:

« Diastole auricular: la sangre entra en las auriculas por las venas pulmonares y las cavas.

« Sistole auricular: las auriculas llenas de sangre se contraen. Las valvulas auriculo—ventriculares
(mitral y tricUspide) se abren y la sangre pasa a los ventriculos.

« Sistole ventricular: los ventriculos llenos de sangre se contraen. Se cierran las valvulas
auriculoventriculares (primer ruido del corazén) y se abren las valvulas semilunares (pulmonar
y adrtica), lo que provoca que la sangre salga por las arterias (pulmonar y aorta).

« Diastole ventricular: una vez que ha salido la sangre de los ventriculos, éstos se relajan y se
cierran las valvulas semilunares (segundo ruido del latido cardiaco).
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Figura 3 0,1 segundos
Ciclo
cardiaco

+
Sistole veniricular Coniracciéon veniricular
0.3 segundos isovolumetrica

GASTO CARDIACO

Volumen de sangre expulsado desde un ventriculo cardiaco en un minuto.

GC= frecuencia cardiaca (latidos por minuto) x el volumen de sangre expulsado (volumen sistélico).
Volumen sistélico (VS): cantidad de sangre expulsada por un ventriculo durante cada sistole.

GC (ml/min) = VS (70 ml /latido) x FC (75 latidos/min)

GC= 5.25 ml/min o 5,25 litros/min

El GC se modifica segun las necesidades de oxigeno del organismo.

Por ej. Cuando realizamos ejercicio intenso:

GC= 150 latidos/min x 140 ml/latido = 21.000 mil/min

=21 litros/min

Reserva cardiaca

Relacion existente entre el GC_Maximo que puede conseguir una personay el GC obtenidg en reposo.
Un valor promedio es de 4 a 5 veces mayor al GC en reposo.

Tres importantes factores regulan el volumen sistdlico (VS) y aseguran que los ventriculos bombeen
volimenes iguales de sangre

PRECARGA CONTRACTILIDAD POSCARGA




Presion que
debe superarse
antes de que
pueda iniciarse
la eyeccion

Estiramiento del
corazon antes de
que se contraiga

Intensidad con que
se contraen las
miofibrillas

PRECARGA

» Fuerza que distiende (estira) las fibras musculares durante la diastole. Cuanto mayor es el
llenado del corazén durante la diastole, mayor es la fuerza de contraccién durante la sistole.
(Ley de Frank-Starling)

 La precarga esta determinada por el retorno venoso.

+ Las miofibrillas tienen un limite y un estiramiento excesivo provoca laxitud.

« La ley de Frank—Starling nivela el gasto de los ventriculos y mantiene el mismo volumen de
sangre circulando por las circulaciones pulmonar y sistémica (organismo)

CONTRACTILIDAD

« Intensidad o fuerza con que se contraen las fibras del miocardio
» Tanto el aumento y la disminucién de la contractilidad pueden reducir el gasto cardiaco.

POSCARGA

* Presién que los ventriculos deben vencer para abrir las valvulas pulmonar y adrtica para
impulsar sangre fuera del corazoén. Los ventriculos trabajan contra la poscarga de la misma
forma que se haria si intentaramos abrir una puerta contra la fuerza ejercida por el viento.

» Los principales factores que influyen en la poscarga son la resistencia vascular sistémica (RVS)
para el ventriculo izquierdo y la resistencia vascular pulmonar (RVP) para el ventriculo
derecho.



