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Desbordamiento de
los ventriculos durante
la sistole

Periodo de
contraccion

isovolumetrica

Periodo de eyeccion

Periodo de
relajacion

isovolumetrica

Volumen
telediastolico,
telesistolico y

sistolico

Comienzala
contraccién ventricular

Se necesitan 0.025s para que
el ventriculo acumule presién

Durante el periodo se
contraen los ventriculos

La presion ventricular
izquierda aumenta
ligeramente por encima de
80mmHg

Eyeccidn rapida

Eyeccidn lenta

Al final de la sistole
comienza sUbitamente la
relajacion ventricular

Las presiones elevadas de las
grandes arterias distendidas que se
acaban de llenar con la sangre que

procede de los ventriculos

Las presiones
interventriculares
disminuyen répidamente

Telediastélico

Sistélico

Telesistolico

Se produce un aumento de la
presion ventricular.

Con eso se abren las valvulas
semilunares.

Pero nunca se produce el vaciado.

Mientras que en el lado derecho
8mmHg.

El 70% de esta porcién es
expulsada durante el primer tercio
del periodo de eyeccién

El 30% restante se produce
durante los dos tercios siguientes

Lo que permite que las presiones
interventriculares derecha e
izquierda dismiuyan rapidamente

Empujan inmediatamente la
sangre de nuevo hacia los
ventriculos

Regresan a sus bajos valores
diastélicos

Durante la diastole el llenado
ventricular normal.

Los ventriculos se vacian durante
la sistole.

El volumen queda en cada uno de
los ventriculos.

Se cierran las valvulas
auriculoventriculares.

Contra las presiones de la aortay
la arteria pulmonar.

El 60% de la sangre del ventriculo
al final de la diastole es expulsada
durante la sistole.

Se cierran las valvulas
auriculoventriculares.

Lo que cierra subitamente las
vélvulas aortica y pulmonar.

Después se abren las valvulas AV
para comenzar un nuevo ciclo de
bombeo ventricular

110-120 ml.

40-50 ml.




