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HAZ DE BACHMAN

. Secuencia del impulso eléctrico.

« Nodo SA: Inicia el impulso eléctrico que
marca el ritmo cardiaco.
Auriculas: El impulso  se propaga,
provocando su contraccion.
Nodo AV: Retrasa brevemente la senal para
permitir el llenado ventricular.
Haz de His y ramas: Conducen el impulso
hacia los ventriculos.
Fibras de Purkinje: Distribuyen la sefal en los
ventriculos, generando su contraccion.
Repolarizacion: El corazdén vuelve a su estado
de reposo para iniciar un nuevo ciclo.

3. Potenciales de accién cardiacos
Usualmente se reconocen 5 fases (0 a 4):

o Fase 4 (reposo): la célula esta polarizada, con un potencial
de membrana negativo . En esta fase, hay actividad de
bombas idnicas (Na*/K+ ATPasa) y canales idnicos de
mantenimiento.

Fase O (despolarizacion rapida): se abren los canales de
sodio (Na*) dependientes de voltaje, produciendo una
entrada muy rapida de iones positivos y un cambio brusco
del potencial de membrana hacia valores positivos.

Fase 1 (repolarizacion inicial): los canales de sodio se
inactivan, y algunos canales de potasio (K*) se abren
rapidamente, provocando una pequeha salida de iones K,
generando una “muesca” (notch).

Fase 2 (meseta): hay un equilibrio entre corrientes
entrantes (principalmente calcio, Ca?*) y corrientes
salientes de potasio (K*). Esta fase es mas prolongada y
caracteristica del musculo cardiaco, y es clave para
permitir la contraccion sostenida.

Fase 3 (repolarizacion rapida): los canales de calcio se
cierran, los canales de potasio abiertos permiten una
salida neta de <cargas positivas, repolarizando Ia
membrana hacia el estado negativo de reposo.




