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CICLO CARDIACO

El ciclo cardiaco es la secuencia de hechos mecanicos que se producen durante un Unico latido cardiaco

Cada ciclo es iniciado por la generacidon espontanea de un potencial de accidon en el nodulo sinusal,como se
explica en el capitulo 10. Este nodulo esta localizado en la pared superolateral de la auricula derecha, cerca
del orificio de la vena cava superior, y el potencial de accion viaja desde aqui rapidamente por ambas
auriculas y después a través del haz AV hacia los ventriculos. Debido a esta disposicion especial del sistema
de conduccion desde las auriculas hacia los ventriculos, hay un retraso de mas de 0,1 s durante

el paso del impulso cardiaco desde las auriculas a los ventriculos.
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Sistole:
o Contraccion auricular
o Contraccion isovolumétrica
o Eyeccion ventricular rapida
> Eyeccion ventricular lenta
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Contraccion auricular

Completa el llenado ventricular15-20% del volumen ventricular
Reflejan los trazos de la onda “a” de la presion auricular y venosa

La despolarizacién auricular causa la onda P del ECG
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Contraccion Isovolumétrica

Periodo entre la apertura de la valvula mitral y la adrtica (volumen fijo)

Por el gran aumento de la presidn se produce protusion de las valvulas A-V hacia las auriculas y se produce la onda c
auricular _
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Fase de Expulsion Rapida

Fase de expulsion rapida: cuando la presion en el VI exceda la presion de la valvula aodrtica. La
presion del ventriculo izquierdo se eleva hasta alcanzar un valor maximo, después desciende.

Esta fase produce una gran caida del volumen ventricular y el maximo flujo aodrtico.
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Fase De Expulsion Lenta

Disminuye |la concentracion de Ca++

citosolico a causa de la captacion de
este elemento en el SR por influencia
del fosfolambano
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Relajacion Isovolumétrica

Cuando la inercia de |la sangre se agota, el gradiente adverso hacia el ventriculo tiende a
producir un reflujo que es frenado por el cierre de las valvulas semilunares

El cierre abrupto produce el 2R
Durante esta fase hay una caida abrupta de la presion intraventricular

Todo el tiempo desde el cierre de las
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Llenado Ventricular Rapido

Inicia cuando la presion ventricular es menor que la auricular y se abren las
valvulas a-v Hay un paso rapido de sangre debido a la diferencia de

presionesResponsable de 50-60% de paso de sangre La relajacion diastdlica
contribuye Se puede auscultar un 3R.
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Llenado Ventricular Lento (Diastasis)

Se inicia al reducirse el gradiente entre las
auriculas y los ventriculos

El paso sanguineo se hace lento

Es responsable del 20% del llenado ventricular
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Presion aortica

El grafico de la presion aortica demuestra el cambio de presion dentro de la
aorta durante todo el ciclo cardiaco. Presenta una elevacion moderada
seguida de una incisura y luego una elevacion mas pequena. Este termina con
una disminucion gradual antes de comenzar de nuevo.

El aumento en la presion ventricular durante la sistole lleva a la abertura de la
valva adrtica. La presion generada en el ventriculo es entonces transmitida a
la aorta. Las paredes de la aorta permiten esta dilatacion debido a su alta
elasticidad, para acomodar el aumento de presion repentino. Estos cambios
de presion son representados por la primera curva que es la mas grande en el
grafico de la presion aortica.




- Presion auricular

La curva de la presion auricular
muestra el cambio de presion
auricular durante la sistole y la

diastole.

« Presion y volumen ventricular
Los cambios de presion y volumen
que ocurren en el ventriculo estan
representados en dos curvas
diferente. La curva de presion
ventricular tiene dos ondas, una
onda inicial pequena seguida por un
retorno a la presion de linea de base,
luego una onda significativamente

mas grande.
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Fonocardiograma (sonidos o ruidos cardiacos)

El fonocardiograma representa los sonidos cardiacos durante el
ciclo cardiaco. Estos sonidos, que son apreciados durante la
auscultacion, representan los efectos que causan las valvas
cardiacas al cerrarse. Son conocidos comunmente como “lub” y
“dub”.

Dnd  3rd  Atrial
El primer ruido cardiaco (S1 o el “lub”) es causado por el cierre de |
las valvas atrioventriculares. Esto ocurre al principio de la sistole A
ventricular. Es representado graficamente como el punto después
de la primera onda de presion ventricular. Esto coincide con la
onda “a” de la onda de presion atrial y la onda “R” del ECG.
El segundo ruido cardiaco (S2 o “dub”) es causado por el cierre de
las valvas semilunares. Esto ocurre al comienzo de la diastole,
durante la fase de relajacién isovolumétrica y coincide con la B
“incisura” de la curva de presion adrtica y el extremo final de la
onda “T” en el ECG.
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Aortic stenosis

No es raro escuchar un tercer ruido o S3 a veces. Es generalmente
causado por una rafaga repentina de sangre hacia los ventriculos
desde las auriculas. Por lo tanto, es mas comun escucharlo en la
mitad de la diastole (mesodiastolico) que ocurre después de S2.




Trastornos que afectan el ciclo cardiaco

El ciclo cardiaco es un proceso altamente coordinado que mantiene la sangre moviéndose por todo el
cuerpo.

 Desequilibrio electrolitico

» Hiperpotasemia

» Hipopotasemia

« Insuficiencia cardiaca ‘

« Taticardia
Bradicardia







