UNIDAD Il El corazén

El corazén humano tiene un sistema especial para la autoexcitacidn ritmica y la contraccidon
repetitiva aproximadamente 100.000 veces al dia, o 3.000 millones de veces en una vida humana
de duracién media. Este impresionante logro es realizado por un sistema que:

1) genera impulsos eléctricos ritmicos para iniciar la contraccion ritmica del musculo cardiaco.
2) conduce estos estimulos rapidamente por todo el corazén.

Cuando este sistema funciona normalmente, las auriculas se contraen aproximadamente 1/6 de
segundos antes de la contraccion ventricular, lo que permite el llenado de los ventriculos antes de
que bombeen la sangre a través de
los pulmones y de la circulaciéon
periférica. Este sistema también es
importante porque permite que
todas las porciones de los ventriculos
se contraigan casi simultdneamente,
lo que es esencial para una
generacién de presién mas eficaz en
las cavidades ventriculares. Este
sistema ritmico y de conduccion del
corazén se puede lesionar en las
cardiopatias, especialmente en la
isquemia de los tejidos cardiacos que
se debe a una disminucion del flujo
sanguineo coronario.

Ndédulo sinusal (sinoauricular) —
sinoauricular
El nédulo sinusal (también denominado nédulo (SA)

sinoauricular) es una banda elipsoide, aplanada y
pequefia de musculo cardiaco especializado de
aproximadamente 3 mm de anchura, 15 mm de longitud

y 1 mm de grosor. Noédulo
auriculoventricular
Estd localizado en la pared posterolateral superior de la (AV)

auricula derecha, inmediatamente inferior y ligeramente
lateral a la desembocadura de la vena cava superior. Las  AD = Auricula derecha
fibras de este nddulo casi no tienen filamentos VD = Ventriculo derecho

. . I= icula izquier
musculares contractiles y cada una de ellas tiene solo de LB AU e =g e_da
VI = Ventriculo izquierdo
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3 a 5 um de didmetro, en contraste con un didmetro de 10 a 15 um para las fibras musculares
auriculares circundantes. Sin embargo, las fibras del nddulo sinusal se conectan directamente con
las fibras musculares auriculares, de modo que todos los potenciales de accién que comienzan en el
nddulo sinusal se propagan inmediatamente hacia la pared del musculo auricular.

Ritmicidad eléctrica automatica de las fibras sinusales

Algunas fibras cardiacas tienen la capacidad de autoexcitacidn, que es un proceso que puede
producir descargas y contracciones ritmicas automaticas. Esta capacidad es especialmente cierta en

el caso de las fibras del sistema especializado de conduccidn del corazén, entre ellas las fibras del
nodulo sinusal.

=, . Fasciculo de Bachmann

N\ | Rama izda

( ‘/’\ Y\ haz de His
/

V"  ya | Nodo sinusal S
Tracto ’wf';'\'%’*
s internodal y. ./
9 > anterior I
= 1 1!
Tracto A
. ] ;
— e internodal—T .
N iy e medio \
2 @& ' \\
ety Tracto
internodal/a\/\
W ; Y posterior
i ey
NAl 2
& indt| »JA ¥ - S e a
Ty W — ini
8 )0 ‘:;,‘C; al : : W Nodo auriculo- R deh Fibras de Purkinje
R ventricular afgena
haz de His

Mecanismo de la ritmicidad del nédulo sinusal

Entre descargas el «potencial de membrana en reposo» de la fibra del nédulo sinusal tiene una
negatividad de aproximadamente —55 a —60 mV, en comparacion con —85 a — 90 mV para la fibra
muscular ventricular. La causa de esta menor negatividad es que las membranas celulares de las
fibras sinusales son permeables naturalmente a los iones sodio y calcio, y las cargas positivas de los
iones sodio y calcio que entran neutralizan parte de la negatividad intracelular.

El musculo cardiaco tiene tres tipos de canales idnicos de membrana que tienen funciones
importantes en la generacidn de los cambios de voltaje en el potencial de accidn. Los tipos son:
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1) los canales rapidos de sodio
2) los canales de calcio de tipo L (canales lentos de sodio-calcio)
3) los canales de potasio

Hay una diferencia en la funcién de estos canales en la fibra del nédulo sinusal porque el potencial
«de reposo» es mucho menos negativo (de solo =55 mV en la fibra nodular, en lugar de los — 90 mV
de la fibra muscular ventricular). A este nivel de =55 mV, los canales rapidos de sodio principalmente
ya se han «inactivado», lo que significa que han sido bloqueados. La causa de esto es que siempre
que el potencial de membrana es menos negativo de aproximadamente —55 mV durante mds de
algunos milisegundos, las compuertas de inactivacion del interior de la membrana celular que
cierran los canales rapidos de sodio se cierran y permanecen de esta manera. Por tanto, solo se
pueden abrir los canales lentos de sodio-calcio (es decir, se pueden «activar») y, por tanto, pueden
producir el potencial de accidén. En consecuencia, el potencial de accién del nédulo auricular se
produce mas lentamente que el potencial de accidn del musculo ventricular. Ademas, después de
la produccién del potencial de accién, el regreso del potencial a su estado negativo también se
produce lentamente, en lugar del regreso subito que se produce en la fibra ventricular.

Autoexcitacion de las fibras del nédulo sinusal

Debido a la elevada
concentracién de iones
sodio en el liquido
extracelular  en el
exterior de la fibra
nodular, asi como al
nimero moderado de
canales de sodio
Haz de His abiertos previamente,
los iones sodio positivos

Nédulo sinusal

Tractos . .

intemodales del exterior de las fibras
normalmente tienden a

Nédulo desplazarse hacia el

Fibras de
Purkinje interior. Por tanto, entre

los latidos cardiacos, la
entrada de iones sodio
de carga positiva
produce una elevacion
lenta del potencial de membrana en reposo en direccidn positiva. el potencial «en reposo» aumenta
gradualmente y se hace menos negativo entre cada dos latidos sucesivos. Cuando el potencial
alcanza un voltaje umbral de aproximadamente —40 mV, los canales de calcio de tipo L se «activany,
produciendo de esta manera el potencial de accidn. Por tanto, basicamente, la permeabilidad
inherente de las fibras del nédulo sinusal a los iones sodio y calcio produce su autoexcitacion.

auriculowventricular
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Las vias internodulares e interauriculares transmiten impulsos
ardiacos a través de las auriculas

Los extremos de las fibras del
noédulo sinusal se  conectan
directamente con las fibras
musculares auriculares
circundantes. Por tanto, los
potenciales de accién que se
originan en el nédulo sinusal viajan
hacia estas fibras musculares
auriculares. De esta manera, el
potencial de accidn se propaga por
toda la masa muscular auricular vy,
finalmente, llega hasta el ndédulo
AV. La velocidad de conduccién en
la mayor parte del musculo
auricular es de aproximadamente
0,3 m/s, pero la conduccion es mas
rapida, de aproximadamente 1
m/s, en varias pequefias bandas de
fibras auriculares. Una de estas
bandas, denominada banda interauricular anterior, atraviesa las paredes anteriores de las auriculas
para dirigirse hacia la auricula izquierda. Ademas, otras tres bandas pequefias se incurvan a través
de las paredes auriculares anterior, lateral y posterior, y terminan en el nédulo AV y se denominan,
respectivamente, vias internodulares anterior, media y posterior. La causa de la velocidad de
conduccién mas rapida de estas bandas es la presencia de fibras de conduccidn especializadas. Estas
fibras son similares a las «fibras de Purkinje» de los ventriculos, que conducen incluso mas
rapidamente.

El nddulo auriculoventricular retrasa la conduccion del impulsa
desde las auriculas a los ventriculos

El sistema de conduccidn auricular esta organizado de modo que el impulso cardiaco no viaja desde
las auriculas hacia los ventriculos demasiado rapidamente; este retraso da tiempo para que las
auriculas vacien su sangre hacia los ventriculos antes de que comience la contraccion ventricular. El
retraso de la transmisién hacia los ventriculos se produce principalmente en el nédulo AV y en sus
fibras de conduccién adyacentes. El nédulo AV esta localizado en la pared posterolateral de la
auricula derecha, inmediatamente detras de la vélvula tricuspide. El impulso, después de viajar por
las vias internodulares, llega al néddulo AV aproximadamente 0,03 s después de su origen en el
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nédulo sinusal. Después hay un retraso de otros 0,09 s en el propio nédulo AV antes de que el
impulso entre en la porcién penetrante del haz AV, a través del cual pasa hacia los ventriculos. Se
produce un retraso final de otros 0,04 s principalmente en este haz AV penetrante, que esta
formado por multiples fasciculos pequefios que atraviesan el tejido fibroso que separa las auriculas
de los ventriculos. Asi, el retraso total en el nddulo AV y en el sistema de AV es de aproximadamente
0,13 s. Este retraso, afiadido al retraso inicial de la conduccidon de 0,03 s desde el nddulo sinusal
hasta el nédulo AV, hace que haya un retraso total de 0,16 s antes de que la sefial excitadora llegue
finalmente al musculo ventricular que se esta contrayendo.

Nédulo
. R Nodo
sinoauricular = 3
atrioventricular
Fasciculo
N atrioventricular

(Haz de His)
Ramas

izquierda y
derecha

Fibras de Purkinje

Causa de la conduccion lenta

La conduccidn lenta en las fibras transicionales, nodulares y penetrantes del haz AV esta producida
principalmente por la disminucién del numero de uniones en hendidura entre células sucesivas de
las vias de conduccion, de modo que hay una gran resistencia a la conduccién de los iones
excitadores desde una fibra de conduccién hasta la siguiente. Por tanto, es facil ver por qué se tarda
en excitar células sucesivas.
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Vé

Transmision rapida en el sistema de Purkinje ventricular

Son fibras muy grandes, incluso mayores que las fibras

musculares ventriculares normales, y transmiten potenciales

de accidn a una velocidad de 1,5 a 4 m/s, una velocidad

aproximadamente seis veces mayor que la del musculo

{ ventricular normal y 150 veces mayor que la de algunas de las

o - B | fibras del nédulo AV. Esta velocidad permite una transmision

casi instantanea del impulso cardiaco por todo el resto del

© My EKQ \ musculo ventricular. Se piensa que la rapida transmision de los

N L potenciales de accion por las fibras de Purkinje esta producida

S por un gran aumento del nivel de permeabilidad de las uniones

en hendidura de los discos intercalados entre las células

sucesivas que componen las fibras de Purkinje. Por tanto, los iones pasan facilmente de una célula

a la siguiente, aumentando de esta manera la velocidad de la transmisién. Las fibras de Purkinje

también tienen muy pocas miofibrillas, lo que significa que se contraen poco o nada durante la
transmisién de los impulsos.

}Conduccién unidireccional a través del haz AV

Una caracteristica especial
del haz AV es |la
imposibilidad, excepto en
estados anormales, de que
los potenciales de accién
viajen  retrégradamente
Nodulo AV desde los ventriculos hacia
las auriculas. Esta
Haz AV caracteristica impide Ia
reentrada de los impulsos
cardiacos por esta ruta

z .a desde los ventriculos hacia
1zquierda ) L
X del haz las auriculas, permitiendo
Intermo- solo la contraccién
dulares

Rama anterégrada desde las
derecha auriculas hacia los
del haz ventriculos. en todas las
localizaciones excepto en
el haz AV el musculo
auricular esta separado del
musculo ventricular por
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una barrera fibrosa continua. Esta barrera normalmente actla como aislante para impedir el paso
de los impulsos cardiacos entre el musculo auricular y ventricular a través de cualquier ruta distinta
a la conduccidn anterégrada a través del propio haz AV.

Distribucion de las fibras de Purkinje en los ventriculos: las ramas izquierda
y derecha del haz

~ Nodo
sinoauricular

Plano friboso

Rama izquierda
del haz de His

Nodo AV

Fibras de
Haz penetrante Purkinje
de His Rama derecha del
haz de His

Después de penetrar en el tejido fibroso que esta entre el masculo auricular y ventricular, la porcidn
distal del haz AV se dirigia hacia abajo en el interior del tabique interventricular a lo largo de 5 a 15
mm hacia la punta del corazén. Después el haz se divide en las ramas izquierda y derecha del haz,
que estdn debajo del endocardio en los dos lados respectivos del tabique interventricular. Cada una
de las ramas se dirige hacia abajo, hacia la punta del ventriculo, dividiéndose progresivamente en
ramas mas pequefias. Estas ramas, a su vez, siguen un trayecto en direccién lateral alrededor de
cada una de las cavidades ventriculares y hacia atras, hacia la base del corazén. Los extremos de las
fibras de Purkinje penetran en aproximadamente un tercio del grosor de la masa muscular y
finalmente se contindan con las fibras musculares cardiacas. Desde el momento en el que el impulso
cardiaco entre las ramas del haz en el tabique interventricular hasta que sale de las terminaciones
de las fibras de Purkinje el tiempo total transcurrido es en promedio de solo 0,03 s. Por tanto, una
vez que el impulso cardiaco ha entrado en el sistema de conduccién ventricular de Purkinje, se
propaga casi inmediatamente a toda la masa del musculo ventricular.
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Transmision del impulso cardiaco en el musculo ventricular

Una vez que el impulso llega a los extremos de las fibras de Purkinje se transmite a través de la
masa del musculo ventricular por las propias fibras musculares ventriculares. La velocidad de
transmisién es ahora solo de 0,3 a 0,5 m/s, una sexta parte de la velocidad de las fibras de Purkinje.

El Sistema Eléctrico del Corazon

Nodulo
Sinoatrial
(su sigla en
inglés es SA) _

Haz de Bachmann

Ramificacion
. ‘ Izquierda del
Tracto L \ “ : Haz
Internodular Tt
Anterior

Tracto
Internodular

Mediano Vias de

Conduccion

Tracto
Internodular
Posterior

Nodulo Atrioventricular Ramificacion Derecha
(su sigla en inglés es NA) del Haz

El  musculo cardiaco
envuelve el corazén en
una doble espiral, con
tabiques fibrosos entre las
capas en espiral; por
tanto, el impulso cardiaco
no viaja necesariamente
directamente hacia el
exterior, hacia la
superficie del corazén,
sino que se angula hacia la
superficie a lo largo de las
direcciones de las
espirales. Debido a esta
inclinacién, la transmisién
desde la superficie
endocardica a la
superficie epicardica del
ventriculo precisa hasta
otros 0,03 S,
aproximadamente igual al
tiempo necesario para la
transmisién por toda la
porcién ventricular del
sistema de Purkinje. Asi, el

tiempo total para la transmisién del impulso cardiaco desde las ramas iniciales del haz hasta las
ultimas fibras del musculo ventricular en el corazén normal es de aproximadamente 0,06 s.
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Control de la excitacion y la conduccion en el corazén

El nodulo sinusal es el marcapasos normal del corazén

Otras partes del corazén pueden presentar también una excitacidn ritmica intrinseca de la misma
forma que lo hacen las fibras del nédulo sinusal; esta capacidad es particularmente cierto en el caso
de las fibras del nédulo AV y de las fibras de Purkinje. Las fibras del nédulo AV, cuando no son
estimuladas por alguna fuente externa, descargan a una frecuencia ritmica intrinseca de 40 a 60
veces por minuto, y las fibras de Purkinje lo hacen a una frecuencia de entre 15 y 40 veces por
minuto. Estas frecuencias son distintas a la frecuencia normal del nédulo sinusal, de 70 a 80 veces

por minuto.

Nodo Sinusal

Nodo AV

Marcapasos anormales: marcapasos «ectépico»

De manera ocasional alguna otra parte del corazén muestra una
frecuencia de descarga ritmica que es mdas rapida que la del nédulo
sinusal. Por ejemplo, a veces se produce este desarrollo en el nddulo AV
o en las fibras de Purkinje cuando una de estas estructuras se altera. En
ambos casos el marcapasos del corazén se desplaza desde el nddulo
sinusal hasta el nédulo AV o las fibras de Purkinje excitadas. En casos
menos frecuentes todavia, algun punto del musculo auricular o
ventricular presenta una excitabilidad excesiva y se convierte en el
marcapasos. Un marcapasos que esta situado en una localizacidn
distinta al nddulo sinusal se denomina marcapasos «ectdpico». Un

Haz de His

Ramas del
haz de His

Fibras de
Purkinje
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marcapasos ectépico da lugar a una secuencia anormal de contraccion de las diferentes partes del
corazén y puede producir una debilidad significativa del bombeo cardiaco. Otra causa de
desplazamiento del marcapasos es el bloqueo de la transmisidon del impulso cardiaco desde el
nddulo sinusal a las demas partes del corazén.

Los nervios simpaticos y parasimpaticos controlan el ritmo cardiaco y la
conduccion de impulsos por los nervios cardiacos

El corazén estd inervado por nervios
simpaticos y parasimpaticos. Los
nervios parasimpaticos (vagos) se
distribuyen principalmente a los
Tronco Encefilice  nédulos SA y AV, en mucho menor
Cerebelo grado al musculo de las dos auriculas
y apenas directamente al musculo
ventricular. Por el contrario, los
nervios simpaticos se distribuyen en
todas las regiones del corazén, con
una intensa representacion en el

Corteza

Parasimpatico

Simpatico

Nodo Sinusal

Nodo Auricula

Vemtiiontan: . Sistema de musculo ventricular, asi como en
} Cg:::i::::" todas las demds zonas.

La estimulacidn parasimpatica (vagal) ralentiza el ritmo y la conduccién
cardiacos

La estimulacion de los nervios parasimpaticos que llegan al corazén (los vagos) hace que se libere la
hormona acetilcolina en las terminaciones nerviosas. Esta hormona tiene dos efectos principales
sobre el corazon.

reduce la excitabilidad de

las fibras de la unién AV
entre la musculatura

auricular v el nédulo AV

reduce la
frecuencia del

ritmo del nédulo

sinusal

Una estimulacién vagal débil a moderada reduce la frecuencia del bombeo del corazén, con
frecuencia hasta un valor tan bajo como la mitad de lo normal. Ademas, la estimulacién intensa de
los nervios vagos puede interrumpir completamente la excitacion ritmica del nédulo sinusal o puede
bloquear completamente la transmisidon del impulso cardiaco desde las auriculas hacia los
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ventriculos a través del ndédulo AV. Este fendmeno se denomina escape ventricular.

Vagos

Cadena
simpatica _

Nervios
simpéaticos

La estimulacion simpatica aumenta el ritmo y la conduccion del
corazon

La estimulacién simpatica produce esencialmente los efectos contrarios sobre el corazén a los que
produce la estimulacién vagal.

aumenta mucho la
fuerza de contraccion
de toda la musculatura
cardiaca, tanto
auricular como
ventricular

aumenta la velocidad de
conduccidn, asi como el
nivel de excitabilidad de
todas las porciones del
corazén

aumenta la
frecuencia de

descarga del nédulo

sinusal

La estimulacidén simpatica aumenta la actividad global del corazén. La estimulacién maxima casi
puede triplicar la frecuencia del latido cardiaco y puede aumentar la fuerza de la contraccién del
corazoén hasta dos veces.
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——— Neurona simpatica
~——— Neurona parasimpética

Seno carotideo

Arteria carétida primitiva

Arco (cayado) adrtico
Hipotalamo

Bulbo ———— "‘ '
raquideo N .
| parasimpético Nodo SA

| G N |,

Médula
espinal

Nervio cardiaco
simpatico

\

‘ Cadena simpatica

Fuente: Stuart Ira Fox: Fisiologia humana, 1de: www.accessmediana,com
Derechos & McGraw-Hill Education, Derechos Reservados,

Capitulo 10



