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En el control de la excitacién y conduccion en el corazén, como bien sabemos el nédulo
sinusal es el marcapasos del corazén, se ha hecho andlisis de la génesis y transmision
del impulso cardiaco, y se ha visto que el impulso se origina en el nédulo sinusal pero si la
situacion es anormal esto no sucede asi, sin embargo existen otras partes del corazén
que pueden realizar la excitacion ritmica intrinseca al igual que el nédulo, esta capacidad

la tienen las fibras del nédulo AV y las fibras de Purkinje.

En el caso de las fibras del nédulo AV si no se estimulan por fuente externa, presentan
una descarga con frecuencia ritmica intrinseca de 40 a 60 veces por minuto, en cambio la
fibra de Purkinje es a una frecuencia de 15 a 40 veces por minuto, pero estas frecuencias
son distintas a las que se presentan en el nédulo sinusal que son de 70 a 80 veces por

minuto.

La frecuencia del nddulo sinusal es un poco mayor de la frecuencia de descarga

autoexitadora de las fibras del n6dulo AV Y las fibras de Purkinje.

Cuando hay una descarga en el nédulo sinusal el impulso va al nédulo AV y las fibras de
Purkinje, el cual produce descarga de sus membranas, pero el nédulo sinusal produce
una nueva descarga y esto pasa antes que las fibras del nédulo AV y Purkinje alcances
sus umbrales de autoexcitacion, y por eso que este nuevo impulso descarga las fibras del

nédulo AV y Purkinje antes que produzcan autoexcitacion en cualquier estructura de ellas.

El ndédulo sinusal por lo tanto es el que controla el latido del corazén por su frecuencia de
descarga ritmica ya que esta es mas rapida que alguna otra parte del corazén, es por eso

que es el marca pasos del corazén casi siempre.

El marcapasos ectdpico 0 marcapasos anormales, esto pasa cuando alguna otra parte del
corazon su frecuencia de descarga ritmica es mas rapida que el nodo sinusal, esto puede
presentarse en el nédulo AV o en las fibras de Purkinje por que se altera cualquiera de
estas, siendo asi el marcapasos de desplaza del nédulo sinusal al n6dulo AV y Purkinje
excitadas, o0 en ocasiones en alguna parte del musculo auricular o ventricular se da la
excitabilidad excesiva y este pasa a ser el marcapasos, es por eso que es llamado

marcapasos ectépico por no estar en el nédulo sinusal.

El marcapasos ectdpico es una secuencia anormal de contraccion de las distintas partes

del corazon el cual puede dar lugar a una debilidad significativa del bombeo cardiaco.



Una causa que puede provocar este desplazamiento del marcapasos es un bloqueo en la

transmisién de impulso cardiaco del nédulo sinusal a las demas partes.

El nuevo marcapasos suele darse mas comunmente en el nédulo AV o en el haz AV en el

camino a los ventriculos.

Cuando existe un bloqueo AV que es el impedimento del impulso cardiaco de las
auriculas a los ventriculos por el sistema del nédulo AV y del haz, pues las auriculas
siguen funcionando al ritmo del nédulo sinusal, mientras que aparece un nuevo
marcapasos en el sistema Purkinje el cual activa al musculo ventricular con frecuencia de

15 y 40 latidos por minuto.

Posterior a bloqueo subito del haz AV el sistema de Purkinje no emite los impulsos
intrinsecos de 5 a 20 segundos después, ya que después de este bloqueo las fibras de
Purkinje estaban sobreexcitadas dado por los rapidos impulsos sinusales, dando una

consecuencia de un estado suprimido.

Durante este lapso de tiempo los ventriculos no bombean sangre, dando el
desvanecimiento de la persona dentro de los 4 a 5 segundos esto se da por la ausencia
del flujo sanguineo cerebral, este retraso se llama sindrome de Stokes Adams, si este es

muy largo puede producir la muerte.

Como bien sabemos el corazén se inerva por nervios parasimpaticos y simpaticos, los
parasimpaticos o vagos estan distribuidos por los nédulos SA y AV y los simpaticos si se

distribuyen por todo el corazon.

Los parasimpaticos o vagos su estimulacion permite la liberacién de hormona acetilcolina
en las terminaciones nerviosas, esta tiene principalmente 2 efectos en el corazon, lo
primero reduce la frecuencia del ritmo del nédulo sinusal y el segundo es la reduccién de
la excitabilidad de las fibras en la uniébn AV en la musculatura auricular y el nédulo AV y
asi retrasa la transmision del impulso cardiaco a los ventriculos, una estimulacion intensa
de los nervios vagos puede llegar a interrumpir por completo la excitacién ritmica de

nddulo sinusal o bloguear por completo la transmisién del impulso cardiaco.

El escape ventricular se da cuando los ventriculos dejan de latir por 5 0 20 segundos,
después de esto una pequefa area de las fibras de Purkinje que se da en la porcién del
tabique interventricular del haz AV presenta su propio ritmo y es donde genera

contraccién de ventriculos con frecuencia de 15 a 20 latidos por minuto.



La hormona noradrenalina se libera cuando se estimulan los nervios simpaticos, como
habiamos visto en temas anteriores esta hormona es la estimuladora de los receptores B-
adrenérgicos los cuales solian medir efectos sobre la frecuencia cardiaca este proceso
de estimulacién en el musculo cardiaco aun no estad muy claro, pero se supone que

aumenta la permeabilidad de la membrana de las fibras de iones calcio y sodio.

Este aumento provoca en el nddulo sinusal permite el aumento de la velocidad de
ascenso de la membrana diastélica al nivel liminal Asia la autoexcitacién acelerandola y

aumentando la frecuencia cardiaca.

Bueno como hemos podido leer todo depende del nédulo sinusal, AV y fibras de Purkinje
ya que la frecuencia cardiaca depende de esto y los tiempos en los que pasan los
procesos en estas estructuras, como es que un retraso de tan solo segundos puede

causar dafios como también llevarnos a la muerte.
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