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El estudio del sistema cardiovascular es fundamental en el ambito de la fisiologia y la
medicina, ya que su correcto funcionamiento garantiza el transporte eficiente de oxigenoy
nutrientes a los tejidos, asi como la eliminacién de productos de desecho. En este contexto,
el ciclo cardiaco representa la secuencia completa de eventos mecanicos y eléctricos que
ocurren en el corazon durante cada latido. Este ciclo se divide en dos fases principales: la
sistole, que corresponde a la contraccion del miocardio y la expulsion de la sangre hacia la
circulacién sistémica y pulmonar, y la diastole, en la cual el masculo cardiaco se relaja 'y
permite el llenado de las cavidades ventriculares. La sincronizacién precisa de estas fases
es controlada por el sistema de conduccién cardiaco, cuya actividad eléctrica regula la
frecuencia y el ritmo de los latidos.

Sin embargo, cuando se presentan alteraciones en la generacién o propagaciéon de los
impulsos eléctricos del corazén, pueden manifestarse trastornos del ritmo cardiaco, entre
los cuales destacan las bradicardias y las taquicardias.

Las bradicardias se caracterizan por una disminucion anémala de la frecuencia cardiaca,
definida generalmente como una frecuencia menor a 60 latidos por minuto en reposo en
adultos. Si bien en ciertos casos puede considerarse una respuesta fisiol6gica adaptativa,
como en individuos con alto entrenamiento deportivo, también puede ser indicativa de
disfuncion del nodo sinoauricular, bloqueo auriculoventricular u otros trastornos del sistema
de conduccion. Dependiendo de su etiologia y de la sintomatologia asociada, las
bradicardias pueden requerir manejo clinico, que puede ir desde la observacion hasta la
implantacién de marcapasos en casos mas severos.

Por otro lado, las taquicardias representan un aumento de la frecuencia cardiaca por
encima de 100 latidos por minuto en reposo. Estas pueden clasificarse en
supraventriculares, cuando su origen se encuentra en las auriculas o en el nodo
auriculoventricular, y ventriculares, si se generan en los ventriculos. Las taquicardias
pueden surgir por distintos mecanismos, como la automatizacion anémala de células
miocardicas, la reentrada de impulsos eléctricos o la actividad desencadenada. Algunas
formas de taquicardia pueden ser benignas y autolimitadas, mientras que otras pueden
comprometer la perfusion tisular y evolucionar a arritmias mas graves, como la fibrilacion
ventricular, con riesgo de colapso hemodinamico.

El andlisis del ciclo cardiaco y de los trastornos del ritmo es esencial en la evaluacién de la
funcién cardiovascular y en la toma de decisiones clinicas. La identificacion temprana de
bradicardias o taquicardias permite una intervencion oportuna, ya sea mediante medidas
farmacoldgicas, dispositivos implantables o maniobras especificas segin cada caso. El
avance en técnicas diagndsticas, como la electrocardiografia y el ultrasonido cardiaco, ha
facilitado la deteccién precisa de estas alteraciones, contribuyendo a un mejor pronéstico y
manejo de los pacientes.
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