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SISTEMA DE CONDUCCION CARDIACA

Esta formado por células cardiacas especializadas en la génesis y conduccion del
impulso eléctrico cardiaco. Nodulo sinoauricular (Keith-Flack): también llamado
nodo sinusal, es una pequefa porcibn de muasculo cardiaco especializado de
forma elipsoide y aplanada, de unos 3mm de ancho, 15 de largo y 1 de grosor,
situado en el surco terminal (pared superior postero-lateral de la auricula derecha,
por debajo y ligeramente lateral a la desembocadura de la vena cava superior.
Nédulo auriculoventricular (Aschoff-Tawara): esta situado en la porcién inferior del
surco interauricular proximo al septo membranoso interventricular, en el vértice
superior del triangulo de Koch (espacio entre el seno coronario, la valva septal
tricuspidea y el tendon deTodaro). Haz de His: atraviesa el trigono fibroso derecho
y la porcibn membranosa del septo, para dividirse después en dos ramas
(izquierda y derecha), las cuales descienden por el tabique interventricular
enlJvueltas en una lamina de tejido conectivo y aisladas del tejido musCcular de
trabajo circundante. Una rama de la rama derecha discurre a través de la banda
moderadora del ventriculo derecho. La fina red ventricular final es subendocardica,
denominandose red de Purkinje.Las células del sistema de conduccidn tienen la
capacidad de despolarizarse espontaneamente (automatismo) y generar un frente
de deslpolarizacion que se transmite a las células adyacentes. La frecuencia de
despolarizacién del nodo sinusal es la mayor (60-100 latidos por minuto [1pm), en
reposo), la del nodo AV-His es menor (40-60 1pm) y la del sistema de Purkinje aln
mas baja (15-40 1pm). Es por eso que el "marca pasos fisioldgico" del corazén es
el nodo sinusal pues su mayor frecuencia de despolarizacion intrinseca hace que
sea el ritmo dominante que marca el momento de la despolarizacion del resto del
coraz6bn. No obstante, ante bradicardias o bloqueos aurlculo-ventriculares
aparecen ritmos de escape (marcapasos subsidiarios) de las otras estructuras

mas "bajas" que, en cierto modo, "protegen” de la asistolia.

EXCITABILIDAD CARDIACA
Los canales i6nicos son proteinas transmembranosas que presentan un poro a

través del cual permiten el paso generalmente a union determinalddo. En situacién



de reposo estan cerrados. Su activacion (apertura) viene determinada por un
cambio en su conformacion proteica en respuesta a estimulos especificos
(cambios en el voltaje transmembrana: ca- nallles voltaje-dependientes, ciertos
ligandos como adenosina, acetilcolina, etc.). Tras permanecer abiertos un tiempo,
sufren un nuevo cambio de conformacion que los inactiva (cierra el poro), pero aun
tardaran un tiemJpo en recuperar su conformacion original de reposo, de tal
manera que hasta que lo hagan, el canal no puede volver a activarse (abrirse) vy,
por tanto, no se puede despolarizar la célula de nuevo (periodo refractario
absoluto). Los farmacos antiarritmicos interaccionan con estos canales y es asi
como son capaces de dar fin a una arritmia.Para que el corazén se contraiga es
necesario que sus células musculares reciban un estimulo eléctrico. Este se
genera en células especializadas (células marcapasos del nodo sinusal en
condiciones normales) del sistema de conduccién, que originan el impulso por
sufrir despolarizaciones espontaneas (automatismo).

BASES CELULARES DE LA CONTRACCION CARDIACA

El miocardio esta formado por células musculares estriadas, que contienen
muchas fibrillas paralelas. Cada fibrilla esta formada por estructuras que se repiten
en serie, las sarcomeras, que son la unidad de contraccién musCcular, rodeadas
de mitocondrias para proporcionar energia (ATP).Durante la contraccion, la
longitud de los filamentos no varia sino que se producen interacciones entre los
filamentos de miosina y los de actina, de tal forma que los de actina se deslizan
hacia el centro de la banda A. El calcio es un mensajero fundamental en la
contraccién y relajacion cardiacas: una vez en el citoplasma, se une a la troponina
Ce induce a un cambio en su conformacion, de tal forma que la tropomiosina deja
de impedir la interaccién entre la actina y la miosina, se desplaza la actina hacia el
centro de la banda A, y asi la sarcomera y el muasculo se acortan (se
contraen).Todos los tipos de fibras musculares tienen una estructura contractil
basica de actina y miosina, si bien, donde la interaccion entre los miofilamentos se
produce de una manera mas organizada, para dar lugar a contracciones mas
intensas, rapidas y mantenidas, es en el masculo estriado.

MECANISMO DE LA CONTRACCION CARDIACA



La tensidon desarrollada por una fibra muscular al contraerse esta en relacion
directa con la longitud inicial de la fibra, hasta llegar a un limite a partir del cual los
incrementos de la longitud inicial de la fibra no conseguiran aumentar la fuerza
contractil de la misma, sino disminuirla. Esta relacion longitud-tension es la ley de
Frank-Starling.

CICLO CARDIACO

La sistole cardiaca es el periodo del ciclo cardiaco en el que el ventriculo se
contrae, por tanto ocurre desde que se cierran las valvulas auriculoOventriculares
(lo que origina el primer ruido cardiaco o S 1) hasta que lo hacen las valvulas
sigmoideas (lo que origina el segundo ruido cardiaco o S2); durante este periodo
tiene lugar la eyeccién ventricular.

La diastole ventricular es el periodo de relajacion durante el cual tiene lugar el
llenado ventricular. Cuando la presion intraventricular se hace inferior a la
auricular, se abre la valvula auriculoventricular correspondiente y comienza el
llenado ventricular: una primera fase de llenado rapido, seguido por una fase de
llenado lento (diastasis), y al final se origina la sistole auricular que produce el
llenado dependiente de la contraccion auricular, ausente en la fibrilacion auricular,
como se menciond previamente.

El oxido nitrico (NO) produce vasodilatacion y es antitrombdtico, y su sintesis
disminuye en la aterosclerosis. Los farmacos "dadolres" de NO, como nitratos,
molsidomina, nicorandil, o el NO inhalado, son utiles para la isquemia miocardica o

para la hipertension pulmonar. La isquemia altera el metabolismo celular
(disminuye el trifosfato de adenosina [ATP] y aumentan los radicales libres y el
lactato), la funcion miocardica (tanto diastole como sistole), el electrocardiograma
(anomalias en la repolarizacién) y la situacion clinica (angina de pecho y

equivalentes). " El shock es la suma de hipotension, hipoperfusiéon tisular y
disfuncion organica acompafiante. El mas frecuente es el hipovolémico. Conviene
recordar las caracteristicas diferenciales de cada tipo de shock. " El shock
cardiogénico puede ser intrinseco (caida del gasto, por ejemplo, por un infarto
agudo de miocardio) o extrinseco-obstructivo (caida de la precarga, por ejemplo,

en el taponamiento). " El shock distributivo se asocia a vasodilatacién (anafilaxia,



sepsis, dolor intenso, etc.). El shock séptico inicialmente es hiperdinamico
(aumenta el gasto cardiaco) y en fases finales hipodinamico (disminuye el gasto
cardiaco). " El sincope es la pérdida de consciencia transitoria por disminucion del
flujo cerebral global que se acompafia de pérdida del tono muscular. EI mas
frecuente es neuromediado (especialmente el vasovagal), que se diagnostica con
la clinica, la exploracion y el ECG (no es imprescindible el tilt test).

SEMIOLOGIA CARDIACA

Inspeccidén En la exploracidén cardiovascular la inspeccion aporta datos valiosos.
La cianosis asociada a cardiopatias congénitas o hipoxemia cronica se aprecia
mejor en zonas acras. La cianosis diferencial (afectando a las extremidades
inferiores pero no a las superiores) orienta a la presencia de ductus arterioso
persistente. Palpacion Empleando el talon de la mano o preferiblemente la yema
de los dedos se puede detectar un impulso sistélico producido por la contraccion
ventricular sobre la pared toracica. En individuos sanos soélo se suele percibir el
impulso del ventriculo izquierdo (VI) (localizado en el apex), pues el del ventriculo
derecho (VD) es muy suave y Unicamente se detecta en nifios o individuos
delgados, generalmente en el area subxifoidea en inspiracion profunda.
Percusion.La percusion de la cara anterior del térax permite delimitar la zona de
matidez ocupada por las cavidades cardiacas. La percusion de la cara posterior
posibilita el detectar la presencia de derrame pleural y su altura (tipica- bronquial y
secreciones (asma cardiaca) o por broncos pasmo. El roce pleural mente bilateral
o derecho exclusivo en la insuficiencia cardiaca). Auscultacién. Los ruidos
respiratorios normales incluyen el murmullo vesicular (como un "susurro-:
disminuido en presencia de derrame pleural, obesidad o enfisema), los ruidos de
la respiracion bronquial (ruido fuerte de tonalidad hueca encima del manubrio
esternal) y los ruidos broncovesiculares (intermedios entre los anteriores, audibles
en el primer y segundo espacio intercostal paraesternal y entre las escapulas, mas

obvios en el lado derecho).
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