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Ciclo cardiaco

CsE PRODUCEN )

Por gen'eracién
espontanea de un
potencial de accidén en
el nédulo sinusal

FASE 1:PERIO DE
LLENADO

Comienza a un volumen ventricular
de 50ml y presion diastolicade 2 a
3 mmHg se le denominada
volumen telesistolico a medida que
aumenta se le denominada
volumen telediastolico a un
aumento de 70ml y la presion
diastolica aumenta 5a 7 mmHg

DURACION DEL
CICLOCARDIACO

RECARGAY
POSCARGA

Contraccién se
denomina=precarga 1/72 min/latido
Aproximadamente
0,0139 min/latido o

0,833 s/latido

Poscarga= es la presio
de la aorta que sale del
ventriculo(sistolica)

FASE II: PERIODO DE
CONTRACCION CFASEIII: PERIODO

ISOVOLUMETRICA DE EYECCION

El volumen del ventriculo
no se modifica por que
estan cerradas ,sin
embargo la presion del
anterior ventriculo
aumenta 80mmHg

La presion aumenta, el
volumen del ventriculo
disminuye por que la valvula
aortica ya estd abierta y la
sangre sale del ventriculo
hacia la aorta

PRESION

VENTRICULAR

PRESION

VENTRICULAR

Después del comienzo de
la contraccion ventricular
se produce un aumento lo
gue hace Qs cierren las Aproximadamente el 60%de la
vélvulas AV y después de sangre al final de la sistole es
otros 0,02 a 0,03 para abri expulsado
las valvulas semilunares

La izquierda aumenta un
80mmHg y la presién ventricular
derecha aumenta por encima de

8mmHg

Durante el primer tercio es
expulsado 70% de sangre
durante el periodo de
eyecion Rapida
EI30% se expulsa a los dos
tercios siguiente del periodo
de eyeccion lenta

FASE IV:PERIODO DE
RELAJACION
ISOVOLUMETRICA

Se cierra la vavula aortica y
disminuye la presion
ventricular hasta el nivel de la
presion. Diastolica
Asi el ventriculo recupera su
valor inicial

PRESION
INTERVENTRICULAR

Disminuyen répidamente
y regresan a sus valores
bajos diastolicos,




( Fuerzas de Starling )
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