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Control de la excitacién y la conduccidon en el corazén
El nédulo inusual es el qué es considerado con marcapasos normal del corazén

Se han realizado variedad de andlisis sobre la génesis y la transmisién sobre los impulsos

cardiacos en el coraz6n y sefialan que se origina en el nodo sinusal.
EXCITACION RITMICA DEL CORAZON
Es un sistema especializado

Qué se encarga de generar impulsos eléctricos, conduccién de estimulos rapidamente por
todo el corazon, permite que las auriculas se contraigan antes que los ventriculos y permite

gue los ventriculos se contraen casi simultaneamente.
Sistema especializado de excitacion y conduccion.
Nodo sinusal o nddulo sinoauricular se encarga de generar el impulso ritmico normal.

Las vias internodulares conducen el impulso al nodo AV. El n6dulo AV Retrae el impulso antes

de pasar a los ventriculos.

Haz AV: es el encargado de conducir el impulso a los ventriculos. Las fibras de purkinje ramas

izquierda y derecha se encargan de conducir el impulso por el musculo ventricular.
Nodo sinusal

Es un musculo cardiaco especializado que esté localizado en auricula derecha y casi no tiene
filamentos contractiles, se conecta directamente con las fibras musculares auriculares, cabe
mencionar algo muy importante, que el potencial de accion se propaga hacia la pared auricular,

inmediatamente.

Contiene tejido excitable y produce descargas y contracciones ritmicas automaticas asi como

también controla frecuencias en latido de todo corazon.
Mecanismos de ritmicidad

Nodo sinusal

Potencial de membrana en reposo 55 a 60 mV
Membranas permeables a iones sodio y calcio

Canales de sodio activados por voltaje



Inactivados

Canales lentos sodio-calcio

Canales de potasio

Potencial de accion mas lento, despolarizacion lenta.

Tiene la capacidad de controlar el latido del corazén ya que su frecuencia de descarga ritmica
es mas rapida que la de cualquier otra parte del corazén por eso es considerado en el

marcapasos del corazon.
Transmision del impulso cardiaco

Las fibras del nddulo sinusal se conectan a las fibras musculares auriculares y el potencial de

accioén transmitido por las auriculas llega al nédulo AV.

A través de banda interauricular anterior y las vias internodulares anterior, media y posterior

(1m/s). Estas son fibras especializadas en conduccién.
Fibras de purkinje

Desde el nédulo AV, a través del haz AV, viajan hacia los ventriculos, son fibras grandes que

transmiten el potencial a grandes velocidades.

El haz auriculo ventricular se divide en Rama izquierda y derecha. Las cuales son ramas que

van subdividiéndose entré las fibras de musculo ventricular.

Al finalizar la transmision por las fibras de Purkinje el potencial de accion se transmite a través
de las fibras musculares ventriculares, todas las porciones muasculo ventricular comienzan a

contraerse casi al mismo tiempo lo gue mantienen eficacia de la bomba.

Control de la excitacién y conduccién

Normalmente el nédulo sinusal tiene una frecuencia de descarga mayor por lo que no le da

tiempo a que nddulo AV o las fibras de purkinje lleguen a su umbral de autoexitacion.

Marcapasos



El ndédulo sinusal es él marcapaso del corazén en circunstancias normales.
Marcapasos ectopico

No6dulo AV, fibras de purkinje

Musculo auricular, masculo ventricular.

El corazén se encuentra inervado por nervios simpaticos y parasimpaticos.

Nodulo SA

N6dulo AV

Estan distribuidos por todo el corazén sobre todo en el masculo ventricular.
Estimulacion parasimpatica

La estimulacién del nervio vago libera acetilcolina y reduce la frecuencia de ritmo de nédulo
sinusal asi como también reduce la excitacién de las fibras AV, por lo que disminuye la

transmision del impulso hacia los ventriculos.
La estimulacion débil a moderada reduce la frecuencia cardiaca.

La estimulacion intensa puede interrumpir la excitacién ritmica del nédulo sinusal asi como

también puede bloguear la transmision de las auriculas hacia los ventriculos.

Silos ventriculos dejan de latir entonces las fibras de purkinje toman el control. (

)
Los mecanismos del efecto vagal
Acetilcolina

Se da un aumento de la permeabilidad al puntuacion las fibras del sistema de conduccion.

Hay salida de potasio y hiperpolarizacion: menos excitable



Aumenta la frecuencia de carga del nédulo sinusal y también aumenta la velocidad de

conduccidn, excitabilidad cardiaca y la fuerza de contraccion.

La estimulacién méaxima puede triplicar la frecuencia de latido cardiaco y aplicar la

fuerza de contraccion.
Mecanismos del efecto simpético
Noradrenalina

Aumento de la permeabilidad de sodio y calcio, potencial de reposo mas positivo, acelera la
autoexcitacion y la frecuencia cardiaca. El aumento de calcio tiene un efecto directo en la

fuerza de contraccion.
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