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Control de la excitacion y la conduccion en el corazon

El control de la excitacién y la conduccién en el corazén este tiene el nédulo sinusal es el
marcapasos normal del corazén en este se hace mencion de la génesis y transmision del
impulso cardiaco por el corazén con estos impulsos se generan en el nédulo sinusal y se
habla que cuando hay anormalidades no se generan, en este también se conocen que el
corazon pueden presentar una excitacion ritmica intrinseca y estas lo hacen de las mismas

fibras del nddulo sinusal.

Se considera que las fibras del n6dulo AV se considera que pueden descargar una
frecuencia ritmica si esta no es estimulada y esta frecuencia se toma encuentra que es
alrededor de cuarenta a sesenta veces por minuto y se habla de las fibras de Purkinje, estas
lo hacen a una frecuencia de 15 hasta 40 veces por minuto el nédulo sinusal controla es
latido del corazdn ya que la frecuencia de descarga ritmica que esta es mas rapida que

todas de las partes del corazon.

El marcapasos anormal, se hace mencion de que hay partes del corazén que muestra una
frecuencia de descarga ritmica que son mas rapidas del nédulo sinusal, el marcapaso del
corazon se desplaza desde el nddulo sinusal hasta el nédulo AV o bien las fibras de Purkinje
excitadas, también hay casos donde el menos frecuente todavia, ya que en algin punto del
musculo auricular o ventricular y se puede llegar a presentar una excitabilidad excesiva y
este puede convertirse en marcapasos hablando en contextos el marcapasos esta situado
en una localizacién distinta al nédulo sinusal que se le conoce como marcapasos ectdpico
este se genera principalmente en una secuencia anormal de contraccion de las diferentes
partes del corazon y puede producir una debilidad en el bombeo cardiaco, una de las causas
de desplazamiento del marcapasos que es el bloqueo de la transmision del impulso
cardiaco desde el nodulo sinusal, el marcapasos se produce en este caso con mas
frecuencia en el n6dulo AV o bien en la porcién penetrante de haz AV en su trayecto hacia

los ventriculos.

La importancia del sistema de Purkinje en la generacion de una contraccion sincronica del
musculo ventricular, este sistema es importante porque la rdpida conduccion del sistema
permite normalmente que el impulso cardiaco llegue a casi todas las porciones de los
ventriculos, las primeras fibras son excitadas solo 0,02 a 0,06s antes de la excitacion. La
funcién de bombas eficaz de las dos cavidades ventriculares precisa este tipo sincrénico de

contraccion.



Los nervios simpaticos y parasimpaticos controlan el ritmo cardiaco y la conduccion de
impulsos por los nervios cardiacos, el corazén esta inervado por nervios simpéticos y
parasimpaticos donde se dice que el nervio parasimpético que son los vagos se distribuyen
en los nodulos SA y AV, y se comenta que los nervios parasimpéticos se distribuyen en

todas las regiones con una intensa representacion de los musculos ventricular.

Se comprende la estimulacion parasimpatica (vagal) ralentiza el ritmo y la conduccién
cardiacos, la estimulacion de los nervios parasimpaticos que llegue al corazén los vagos,
hace que se libere la hormona acetilcolina en las terminaciones nerviosas, se toma en
cuenta que esta hormona tiene dos funciones, primero reduce la frecuencia del ritmo del
nddulo sinosal y bien la segunda funcién es la que reduce la excitabilidad de las fibras de
la unién AV entre la musculatura auricular y el nodal AV, y este retrasa la transcripcion del

impulso cardiaco hacia los ventriculos.

Se considera que los ventriculos pueden dejar de latir durante 5 a 20s, alguna de la area
de las fibras Purkinje, habitualmente en la porcion del tabique interventricular del haz AV, y

el fendbmeno de escape ventricular.

El mecanismo de los efectos vegales, la hormona acetilcolina se libera en las terminaciones
nerviosas vagales aumenta mucho la permeabilidad de las membranas de las fibras a los
iones potasio este permite la salida rapida del potasio desde las fibras del sistema de
conduccién el cual se menciona que este da lugar a un aumento de la negatividad en el
interior de las fibras que se conoce como la hiperpolarizacion, el nédulo sinusal hace el
potencial de membrana en reposo de las fibras del nédulo sinosal mucho mas negativo de
lo habitual -65 a -75 en lugar del nivel normal de -55 a -60 mV. Se menciona el nédulo AV
en el estado hiperpolarizacion producido por la estimulacion vagal que hace dificil que las
pequefias fibras auriculares que entran en el nédulo generen una corriente de una

intensidad suficiente como el estimular las fibras nodulares.

La estimulacion significa aumenta el ritmo y la conduccion del corazén, la estimulacion
simpética de efectos sobre el corazén este tiene funciones como la primera que aumenta
la frecuencia de descarga del n6dulo sinusal y la segunda funcién es aumentar la velocidad
de conduccion, asi como la excitabilidad de las proporciones, el tercer funcionamiento es el
aumento de la fuerza de contraccion maxima que altera la frecuencia del latido cardiaco y

aumenta la contraccion del corazoén.



Los mecanismos del efecto simpético es el estimulo de los nervios simpaticos libera la
hormona noradrenalina en las terminaciones nerviosas simpaticas, la hormona de
noradrenalina estimula los receptores beta adrenérgicos que alteran la frecuencia cardiaca,
el nédulo sinusal hay un aumento de la permeabilidad a sodio-calcio en un reposo positivo
y con un aumento de la velocidad del potencial de membrana diastélico que provoca el

aumento de la frecuencia cardiaca.

El nédulo AV y en los AV hace un aumento de permeabilidad sodio- calcio hace que sea
mas facil que el potencial de accion excite todas las porciones sucesivas de los haces de
las fibras de conduccidon que disminuyendo de esta manera tiempo de conduccion desde

las auriculas hasta los ventriculos.
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