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El Corazón como Bomba
El corazón se compone de dos bombas musculares separadas: 
1- la derecha y 
2- la izquierda. 
Cada una consta de una aurícula y un ventrículo que se separan por una válvula. La sangre entra libremente a ambas bombas por las venas correspondientes y sale por las arterias correspondientes pasando a través de las válvulas semilunares que impiden el retroceso de la sangre al corazón.
El ventrículo izquierdo es una bomba de presión y el ventrículo derecho una bomba de volumen. El ventrículo izquierdo también participa en el vaciado del ventrículo derecho al introducirse en su interior durante la contracción cuando el septo interventricular adopta una forma convexa.
El corazón bombea la sangre al lecho vascular gracias a los ciclos repetitivos de llenar y vaciar las cámaras cardíacas: primero las aurículas y luego los ventrículos. Todos los fenómenos que se producen en el corazón desde el inicio de una contracción hasta el inicio de la siguiente reciben el nombre de ciclo hemodinámico cardíaco o ciclo cardíacoen el que se distinguen la fase de la diástole y la fase de la sístole.
A- En la fase de la diástole las válvulas aórtica y pulmonar permanecen cerradas, mientras que las válvulas auriculoventriculares están abiertas. La sangre fluye de forma pasiva (conforme al gradiente de tensión) de las venas a los ventrículos a través de las aurículas. Al principio fluye rápidamente (fase de llenado rápido ventricular), luego más despacio (fase de llenado lento) y, finalmente, la contracción auricular (la onda P en el ECG) aumenta activamente el volumen de sangre en los ventrículos en un 10-25 %. El aumento del volumen de sangre en los ventrículos va acompañado de un ligero incremento de la presión ventricular y de un estiramiento de las paredes ventriculares, el cual activa el mecanismo de Frank-Starling.

B- En la fase de la sístole la estimulación eléctrica de las células del corazón desencadena una contracción de los ventrículos (el complejo QRS en el ECG). Aumenta la presión en los ventrículos y las válvulas auriculoventriculares se cierran (1.er ruido cardíaco). La presión intraventricular sigue creciendo rápidamente sin alterar el volumen de los ventrículos (fase de contracción isovolumétrica) y alcanza la presión existente en la aorta y en la arteria pulmonar, respectivamente. Al abrir las válvulas aórtica y pulmonar se produce una eyección de sangre a la aorta y a la arteria pulmonar (fase de eyección). A continuación las células cardíacas se repolarizan (la onda T en el ECG), el miocardio ventricular se relaja y la presión en los ventrículos desciende hasta por debajo de la presión en las grandes arterias. Al cerrarse las válvulas aórtica y pulmonar (2.o ruido cardíaco), se produce la fase de relajación isovolumétrica. Cuando la presión ventricular cae por debajo de la presión auricular, se abren las válvulas auriculoventriculares y se inicia el siguiente ciclo cardíaco.
El corazón de un adulto bombea 4-5 l de sangre por minuto (gasto cardíaco; volumen cardíaco por minuto), y durante un ejercicio intenso llega hasta 20-25 l/min.

IMPULSOS ELECTRICOS
Una parte especializada del corazón, el nódulo sinusal (también llamado nódulo sinoatrial o nódulo SA), genera un impulso eléctrico. 
El nódulo sinusal es una pequeña masa de tejido especializado localizada en la aurícula derecha (la cavidad superior derecha del corazón). 
En un adulto, el nódulo sinusal genera un estímulo eléctrico regularmente de 60 a 100 veces por minuto. Ese estimulo eléctrico viaja a través de las vías de conducción (de forma parecida a como viaja la corriente eléctrica por los cables desde la central eléctrica hasta nuestras casas) y hace que las cavidades inferiores del corazón (o ventrículos) se contraigan y bombeen la sangre hacia fuera. 
Las aurículas derechas e izquierdas son estimuladas en primer lugar, y se contraen para bombear la sangre hacia los ventrículos. 
Luego, los ventrículos se contraen para bombear la sangre hacia los vasos sanguíneos del cuerpo.
El impulso eléctrico viaja desde el nódulo sinusal hasta el nódulo aurículoventricular (también llamado nódulo AV), ubicado entre las aurículas y los ventrículos. 
En el nódulo AV, los impulsos se retrasan durante un breve instante, lo cual permite que las aurículas se contraigan una fracción de segundo antes que los ventrículos. 
La sangre de las aurículas pasa a los ventrículos antes de que estos se contraigan. Luego de pasar por el nódulo AV, la corriente eléctrica continúa hacia abajo a través de un canal de conducción llamado el haz de His hasta llegar a los ventrículos. 
El haz de His o fascículo aurículoventricular es una formación intracardíaca (o sea, ‘dentro del corazón’) que forma parte del sistema bioeléctrico del corazón y genera estímulos eléctricos para dar movimiento a este.
Consiste en un fino cordón que comienza en la aurícula derecha, en el nodo auriculoventricular (entre la aurícula y el ventrículo), recorre la cara inferior
del tabique interauricular (entre las dos aurículas) y el tabique interventricular (entre los dos ventrículos).
A partir de allí se divide en dos ramas, la derecha y la izquierda, destinadas a cada ventrículo.
A través del haz de His, la excitación eléctrica que comienza en las aurículas se transmite a los ventrículos y los contrae.
En reposo, generalmente, a medida que el impulso eléctrico se mueve a través del corazón, este se contrae entre 60 y 140 veces por minuto, según la edad de la persona. En general, el ritmo cardíaco del corazón disminuye a medida que se envejece.……………………………………………
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