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FL CICLO CARDIACO

Los fendmenos cardiacos que se
producen desde el comienzo de un
latido cardiaco hasta el comienzo del
siguiente se denominan ciclo cardiaco.
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Cada ciclo es iniciado por la generacion espontanea de un potencial de

accion en el nodulo sinusal. Este nodulo esta localizado en la pared

superolateral
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ambas auricu
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de la auricula derecha, cerca del orificio de la vena cava
jal de accion viaja desde aqui rapidamente por
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Sistole Didstole

= Contraccién - Relajacian
- Salida de sangre para los vasos = Entrada de sangre en el corazon

El término sistole hace referencia a la fase de contraccion y el término
diastole a la fase de relajacion. Cada ciclo cardiaco consta de una sistole vy
una diastole auricular, y una sistole y una diastole ventricular. En cada ciclo,
las auriculas y los ventriculos se contraen y se relajan de forma alternada,
moviendo la sangre de las areas de menor presion hacia las de mayor
presion.




Los fendmenos que tienen lugar durante cada ciclo cardiaco pueden
esquematizarse de la siguiente forma:

Sistole auricular: durante la sistole auricular las auriculas se contraen y
facilitan el paso de un pequefo volumen de sangre a los ventriculos. La
despolarizacion auricular determina la sistole auricular. En este momento los

ventriculos estan relajados.
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Sistole ventricular: tiene una duracion de 0,3 segundos durante los cuales los ventriculos se contraen y al mismo
tiempo las auriculas estan relajadas. Al final, el impulso eléctrico llega a los ventriculos y ocasiona primero la
despolarizacion y posteriormente la contraccion ventricular, lo que ocasiona la contraccion del ventriculo y a su vez un
aumento de la presion intraventricular que provoca el cierre de las valvulas auriculoventriculars (AV).

El cierre de estas valvulas genera un ruido audible en la superficie del térax y que constituye el primer ruido cardiaco.
Durante unos 0,05 segundos, tanto las valvulas semilunares (SL) como las AV se encuentran cerradas. Este es el periodo
de contraccion isovolumeétrica. Al continuar la contraccion ventricular provoca un rapido aumento de la presion en el
interior de las cavidades ventriculares. Cuando la presion de los ventriculos es mayor que la presion de las arterias, se
abren las valvulas SLy tienen lugar la fase de eyeccion ventricular, con una duracion aproximada de 0,250 segundos.




Diastole ventricular:

Comienza con la repolarizacion ventricular. La velocidad de eyeccion
de la sangre va disminuyendo paulativamente, disminuye la presion
intraventricular y se cierran las valvulas SL.

El cierre de las valvulas aodrtica y pulmonar genera el segundo ruido
cardiaco.

Las valvulas semilunares impiden que la sangre refluya hacia las
arterias cuando cesa la contraccion de miocardio ventricular.

El ventriculo es una cavidad cerrada, con las valvulas AV y SL
cerradas.

El ventriculo tiene un volumen constante, se relaja de forma
progresiva y disminuye la presion intraventricular.

Cuando la presion ventricular disminuye por debajo de la presion
auricular, se obren las valvulas auriculoventriculars y se inicia la fase
de llenado ventricular.

La sangre fluye desde las auriculas a los ventriculos siguiendo un
gradiente de presion.




RUIDOS

Durante el ciclo cardiaco

CARDIACOS

es posible auscultar o registrar

graficamente en un fonocardiograma hasta cuatro ruidos
cardiacos, que estan producidos por la vibracion de las

paredes de las camaras carc
auriculoventriculares y semi
de sangre

lacas, el cierre de las valvulas

unares, y las oscilaciones del flujo



El primer ruido (“lub”): es una vibracion
amplia que aparece 20 ms despues de
comenzar el complejo QRS en el ECG y se
origina por el cierre de las valvulas
auriculoventriculares durante la fase de
contraccion isovolumeétrica de l0s
ventriculos. Se ausculta mejor en el quinto
espacio intercostal, inmediatamente a Ia
derecha del esternon y el cierre de la
valvula mitral a nivel de la punta del
corazon, gue corresponde al quinto espacio
intercostal izquierdo en linea con la mitad
de la clavicula.
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El segundo ruido cardiaco (“tub”) es mas breve y agudo y se produce al comienzo de
la relajacion ventricular (coincide con el final de la onda T del ECG), cuando la presion
intraventricular disminuye por debajo de la presion arterial pulmonar y aortica. En este
momento, el cierre y el retroceso de las valvulas aodrtica y pulmonar producen
oscilaciones en la columna de sangre y de |la pared ventricular.

LOos puntos idoneos para auscultar el cierre de las valvulas semilunares pulmonar vy
aortica son el segundo espacio intercostal izquierdo y derecho, respectivamente




BIBLIOGRAFIA

Tresguerres. . A. F. . (2005). Fisiologia Humana. Aravaca, Madrid: Mc
Graw Hill Interamericana

Guyton, Arthur C,, y Jhony E. Hall2006, Fisiologia Médica 15%dicion,
Elsevier, México, 1064pags.



