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Control de la excitacion y la conduccion en el corazén

El corazén es una bomba bicameral pulsétil formada por auriculas en la cual contribuyen el
transporte de sangre y los ventriculos aportan la fuerza del bombeo, después definir el
corazén sabemos que los impulsos cardiacos en el nodo sinusal es el que se considera con
marcapasos normales del corazén. marcapasos ectOpicos asi se le denomina por la
localizacién distinta al nddulo sinusal, también da lugar a una secuencia anormal de
contraccion de las diferentes partes del corazén y puede producir una debilidad significativa
del bombeo cardiaco. La Importancia del sistema de Purkinje en la generacion de una
contraccion sincrénica del muasculo ventricular, la cual llega con rapidez a conducir el
sistema de Purkinje permitiendo normalmente el impulso cardiaco llegue a casi todas las
porciones de los ventriculos en un breve intervalo de tiempo El corazén esté inervado por
nervios simpaticos y parasimpaticos el cual controlan el ritmo cardiaco y la conduccion de

impulsos por los nervios cardiacos.

Partes del corazon puede presentar una excitacion ritmica intrinseca de misma forma que
las fibras del nédulo sinusal, la capacidad es particularmente si presentan en las fibras del
nodulo Av vy las fibras de Purkinje, la cual las fibras del AV cuando no son estimuladas por
alguna fuente externa, hace una descarga teniendo una frecuencia ritmica intrinseca de 40
a 60 veces por minuto y las fibras de Purkinje genera una frecuencia de 15 y 40 veces por
minuto, por lo contrario la frecuencia de sinusal genera entre 70 a 80 veces por minutos.
Recordando que el nédulo tiene una frecuencia mayor que otras fibras de autoexcitadora
natural de las fibras del n6dulo AV y de las fibras de Purkinje, los marcapasos normales se
dan desde el marcapaso sinusal se desplaza hacia el nédulo AV o hacia las fibras de
Purkinje esto ocurre cando una de estas estructuras esta alterada si en un caso es menos
frecuente el marcapaso se llega a dar en algun punto de musculo auricular o ventricular al
darse uno de estos es presentarse excitabilidad excesiva del marcapaso del corazén sano
de igual manera puede aumentarse la actividad del sistema nervioso parasimpatico la cual
lleva la salida del sistema nervioso simpatico de una manera elevada la sobrestimulacion
llega a ser como la cafeina, isquemia cardiaca. Por lo contrario el corazén enfermo puede
ser por los defectos auriculares, bloqueos del nédulo sinusal, disfuncion del nédulo sinusal
0 bloqueo del nédulo AV, hablando del marcapaso ectdpico determina anormalidades en
las contracciones de diversas partes del corazén e incluso hay debilidad del latido cardiaco,
normalmente se produce cuando hay bloqueo del nédulo sinusal de manera que aparece

el marcapaso del nédulo AV cuando esta se bloquea el impulso no logra pasar auriculas



hacia los ventriculos recordando que el AV en este caso las auriculas seguiran latiendo
normalmente pero teniendo en cuenta que habra un nuevo marcapaso en los fibras de
Purkinje. Las fibras de Purkinje llegandose a suprimir su impulso ritmico automatico
entonces durante un segundo los ventriculos dejaran de bombear sangre la persona difunde
después de cuatro a cinco segundos por la falta de flujo sanguineo cerebral y el retraso del
corazoén llegan a ser de cinco a veinte segundos el cual se le conoce sindrome de Stokes.
Ademas, si el periodo de recuperacion llega hacer muy largo y el corazén deja de latir, se
debe realizar reanimacion cardiopulmonar o ya sea desfibrilador. Hablando del tiempo del
sistema del Purkinje excita a la primera fibra ventricular de 0.03 segundos a la cual se
conoce sincronizaciéon de la contraccion ventricular y cambio de transmisién ventricular si
fuera lenta parte del musculo ventricular, esta se contraria antes y enseguida la otra parte
gue es restante la cual ocasiona la disminucion del bombeo cardiaco. Hablando del ritmo
cardiaco y la conduccién de impulsos por los nervios cardiacos, el corazén esté inervando
nervios simpaticos y parasimpaticos. Los nervios parasimpaticos son nervios vagos
llegando a distribuir por nddulo sinusal y el nédulo AV por lo contrario los nervios simpaticos
llegan a distribuir abundadamente por todo el corazén y los ventriculos se tienen que
contraer fuertemente para el bombeo sanguineo normal la estimulacion parasimpética
puede retrasar e incluso bloquear y conduccion cardiaca. En cuanto a los mecanismos de
efectos vagales recordando que el acetilcolina produce una permeabilidad al potasio la cual
produce hiperpolarizacion en otras palabras provocando que las fibras cardiacas se vuelva
negativas mas de lo que son por lo tanto, se vuelven menos excitables en el nodo sinusal
esta hiperpolarizacion cambia el reposo -50 a 60 y mV ya que los valores son de -65 a -75
mV esto hace que la corriente de entrada al calcio y sodio donde entra el umbral para la
excitacion. El corazon se sabe que es un 6rgano muy interesante e importante para nuestro
organismo a la cual debemos saber todo su funcionamiento su anatomia ya que este tema
es muy complejo y al igual muy bonito si llegamos a saber cual es su rango o mas bien su
valor que bombea el corazén para saber las complicaciones o el aumento de la frecuencia
cardiaca, sabiendo que si nos hace falta de flujo sanguineo afectando al sistema cerebral.
También es importante saber cuando disminuye cuando se bloquea los nédulos ventricular
y auricular. En temas anteriores ya habia visto la conduccién del corazén la cual consiste
una despolarizacion de las células cardiacas normalmente las cargas son negativas, pero
recordando al pasar paralizacion tendré carga positiva y desde ahi comienza el nodo sinusal

también actla los marcapasos que ya fue explicado.
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