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EL CORAZÓN 

Es una bomba que suele latir entre 60 y 100 veces por minuto.
La función principal del corazón es recibir la sangre
desoxigenada, para después enviarla a los pulmones en
dónde se va a oxigenar. Después esta sangre ya oxigenada
regresa al corazón para ser enviada a todo el cuerpo y así
llevar oxígeno y nutrientes a todo el organismo, nuestros
órganos y tejidos. Este ciclo se repite una y otra vez.

CICLO 
CARDIACO

Es la secuencias de eventos eléctricos, mecánicos
y sonoros que ocurren durante un latido cardiaco
completo. Por lo tanto el ciclo se divide en 2 partes:
la sístole y la diástole.

SÍSTOLE

Periodo en el que los ventrículos
se contraen y expulsan sangre a
los vasos sanguíneos.

COMPRENDE 2 
FASES

CONTRACCIÓN 
ISOVOLUMÉTRICA

Comienza el cierre de las válvulas AV
(Aurículo ventriculares) y con la presencia
del primer ruido cardiaco, así como
también se cierran las válvulas
semilunares. No entra ni sale sangre de
los ventrículos.

FASE DE 
EYECCIÓN

Los ventrículos continúan en contracción hasta
que la presión ventricular izquierda es un poco
mas alta que la presión aortica y la presión
ventricular derecha es mayor que la presión en la
arteria pulmonar, en ese momento se abren
ambas válvulas semilunares.

DIÁSTOLE

Es el periodo en el que los
ventrículos están relajados y
se llenan de sangre.

COMPRENDE 3 
FASES

RELAJACIÓN 
ISOVOLUMETRICA

Los ventrículos continúan relajados, las
válvulas semilunares y las válvulas AV
permanecen cerradas y el volumen
ventricular permanece igual, mientras la
presión ventricular desciende hasta ser
menor que la presión auricular.

FASE DE LLENADO 
RÁPIDO

Los ventrículos continúan relajados, cuando
la presión ventricular cae por debajo de la
presión de las aurículas, la válvulas AV se
abren y la sangre que se había acumulado
en las aurículas fluye hacia los ventrículos

FASE DE LLENADO 
LENTO O 

DIASTASIS

Las aurículas están llenas de sangre, habrá
presión auricular – presión ventricular, la presión
causara que las válvulas AV se abran permitiendo
el flujo de sangre. Una nueva contracción
auricular con origen en el nódulo sinusal finalizara
esta fase e iniciará la sístole auricular del
siguiente ciclo.

SISTEMA DE 
CONDUCCIÓN 

ELÉCTRICA

La función principal de este sistema de
conducción es generar y trasmitir un impulso
eléctrico a todas las células miocárdicas para
generar su contracción cardiaca.

SECUENCIA

El impulso cardiaco o potencial de acción se
generan en forma rítmica y constante en el
nódulo sinusal o nódulo sinoauricular ubicado en
la aurícula derecha.

El potencial de acción viaja por tres ramas
internodales hacia el nodo auriculoventricular o
atrioventricular (AV), localizado en el tabique
interauricular, su función es retrasar los impulsos
contráctiles.

El potencial de acción pasa hacia el fascículo
auriculoventricular o atrioventricular (también
llamadas Haz de His). Es el sitio por donde los
potenciales de acción pueden propagarse desde
las aurículas hacia los ventrículos.

Luego de propagarse a lo largo del Haz de His, el
potencial de acción llega a la ramas derecha e
izquierda, las que se extienden a través del
tabique interventricular hacia el vértice cardiaco.

Finalmente las fibras de Purkinje o ramos
subendocardiacos conducen rápidamente el
potencial de acción desde el vértice cardiaco
hacia el resto del miocardio ventricular. Luego,
los ventrículos se contraen y empujan la sangre
hacia las válvulas semilunares.Bibliografía
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