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Desbordamiento
de los
ventriculos —
durante la
sistole

Periodo de
contraccion
isovolumetrica

(isométrica)

Periodo de eyeccion

Periodo de relajacion
isovolumetrica

(isométrica)

Volumen telesistolico,
volumen telesistoélico y

volumen sistolico

Comienzo de la contraccion ventricular, produciendo
aumento subito de
presion ventricular, ocasionando que se cierren las

valvulas AV.

presion ventricular izquierda aumenta por encima de 80
mmHg (y la presion

ventricular derecha ligeramente por encima de 8
mmHg), ocasionan la apertura de las vélvulas

semilunares.

Luego de la sistole comienza sibitamente la relajacion
ventricular permitiendo que las presiones interventriculares

derecha e izquierda disminuyan rapidamente.

Diastole, el llenado normal de los ventriculos aumenta el
volumen de cada uno de los
ventriculos hasta aproximadamente 110 a 120 ml. Este

volumen se denomina volumen telediastdlico,

Necesarios de 0,02 a 0,03 s para que el ventriculo acumule
una presion suficiente y pueda

abrir las valvulas AV semilunares (adrtica y pulmonar) que
luchan contra las presiones de la aorta y de la arteria

pulmonar.

comienza a salir la sangre de los ventriculos, el 60% de la
sangre del ventriculo al final de la diastole es expulsada
durante la sistole; luego 70% se expulsa gracias al primer 1/3

del periodo de eyeccion.

Las presiones elevadas de las
grandes arterias, que procede de los ventriculos que se han
contraido empujan inmediatamente la sangre de nuevo hacia

los ventriculos,

A medida que los ventriculos se vacian durante la sistole, el
volumen disminuye aprox. 70 ml (volumen sistélico) el
volumen restante de aproximadamente 40 a 50 ml (volumen
telesistolico) la fraccion de eyeccion habitualmente es de

0.6(o el 60%) aproximadamente.

Durante el periodo de contraccion
isovolumetrica o isométrica, refiriéndose al
aumento de la tension en el masculo
cardiaco, con un acortamiento escaso o nulo

de las fibras musculares.

30% restante del vaciado se da en los tercios
siguientes. El

primer tercio se denomina periodo de eyeccién
rapida y los siguientes periodos (de eyeccion
lenta.)

Ocasionando el cierre

Subito de las valvulas adrtica y pulmonar. En
este periodo las presiones interventriculares
disminuyen rapidamente y regresan a sus bajos

valores diastdlicos

Cuando el corazén se contrae con fuerza el
volumen telesistolico puede disminuir hasta de
10 220 ml.

Fluyen grandes cantidades a los ventriculos
durante la sistole, (telediastolicos) pueden

llegar de 150 a 180 ml. en un corazén sano.
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