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1.1 Bases electrofisioldgicas de la electrocardiografia

Consideraciones preliminares

» Acoplamiento electromecénico: en el marco del acoplamiento electromecanico, los
iones de calcio (Ca%") son la llave entre la activacion eléctrica y el desplazamiento mecani-
co entre los elementos contrictiles.

» Potencial de accidn: el potencial de accién describe los procesos eléctricos que se desa-
rrollan en cada una de las células miocardicas.

Potenciales de membrana: resumen
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» Potencial de membrana de reposo:

o El potencial de membrana de reposo se origina por las diferentes concentraciones de
iones entre los espacios intracelular y extracelular:

e En el espacio intracelular predominan los iones de K, y en el espacio extracelular los
iones de Na*.

e Los gradientes de concentracion se mantienen por bombas de iones.

o En reposo existe en la membrana una diferencia de potencial de aproximadamente -90
mV.

» Potencial umbral:
o El denominado potencial umbral esta inducido por los flujos i6nicos desencadenados por
actividad espontanea o por estimulos externos.
e Cuando se alcanza el potencial umbral, se dispara el potencial de accién.

» Potencial de accién:
o Al comienzo del potencial de accién se produce una inversion breve de la tension (des-
polarizacion).
o Al final del potencial de accién se reestablece nuevamente el potencial de membrana de
reposo a través de una nueva inversion de la tension (repolarizacion).

Fases del potencial de accion
» Fase 0. Despolarizacion rapida: se produce el cambio repentino del potencial de reposo
a la despolarizacion por la entrada rapida de Na*.

» Fase 1. Repolarizacién rapida temprana: distintos flujos iénicos (Na*, K+, Ca*) condicio-
nan el retorno al potencial positivo de membrana alcanzando el equilibrio de la tensi6n.

» Fase 2. Meseta: la meseta, de aproximadamente 100-200 ms de duracién, se produce por
el flujo de salida constante de K* con el ingreso adicional de Ca?*. Durante esta fase, la mayo-
ria de los canales de Na* estan inactivados.

> Fase 3. Repolarizacion rapida tardia: por la salida continua de iones de K+ se produ-
ce una marcada caida del potencial de membrana en direccién al potencial de membra-
na de reposo.

> Fase 4: Potencial de membrana de reposo y despolarizacion diastélica: en esta fase

se intercambian iones de Na* por iones de K*. La distribucion de los iones corresponde nue-
vamente a la de la situacién inicial.
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Fig. 1.1 « Potencial de accion. El potencial de accién se divide en 5 fases (0-4); los flujos iéni-
cos diferentes son caracteristicos de cada una de las fases.

Marcapasos del corazén
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» El potencial umbral se puede alcanzar espontineamente en tres diferentes regiones del
miocardio:
e Nodulo sinusal: marcapasos primario o principal
e Nodulo AV: marcapasos secundario
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Fig. 1.2 « Marcapasos cardfacos: potenciales de accién del nédulo sinoauricular, del nédulo AV
y del miocardio. Obsérvese la despolarizacion diastélica espontanea del nédulo sinoauricular y
del ndédulo AV en contraposicion al potencial de accion del miocardio.
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e Miocardio ventricular a nivel de las fibras de Purkinje: marcapasos terciario
» El potencial de accién se diferencia en estas tres regiones segin su pendiente y su duracion,
véase Fig. 12. Estas diferencias se explican por la distribucién diferente de los canales idnicos.
» Frecuencia de los marcapasos: Cuadro 1.1.

Cuadro 1.1 » Frecuencia de los marcapasos cardiacos
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Marcapasos Frecuencia

Noédulo sinoauricular 60 — 80 latidos/min
Noédulo AV 40 - 60 latidos/min
Miocardio ventricular 20 - 40 latidos/min

Periodos refractarios
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» Definicién: durante el potencial de accién hay fases en las que las células miocardicas no
son excitables (periodos o fases refractarios). Estas dependen del estado de tensién de la
célula miocardica.

» Se distinguen tres periodos refractarios:

e Periodo refractario absoluto: voltaje -50 mV a 0 mV. En el periodo refractario absoluto
no es posible lograr la excitacién miocérdica. El periodo refractario absoluto correspon-
de alas fases 1y 2 y al comienzo de la fase 3 del potencial de accién (comparese con la
Fig. 1.3).

o Periodo refractario efectivo: voltaje entre -50 mV y -60 mV. Las respuestas a los estimu-
los son potenciales de accién muy pequefios y planos.

o Periodo refractario relativo: voltaje de —-60 mV hasta el potencial de membrana de reposo.
Las respuestas a los estimulos son potenciales de accién efectivos, que tienen un ascenso
mads lento y un potencial positivo mas pequefio, directamente después de la fase 0.
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Fig. 1.3 « Periodos refractarios del potencial de accion. Segin el momento de estimulacion de
la célula miocérdica, no se produce el potencial de accioén (periodo refractario absoluto) o se
produce un potencial de accién deformado (periodo refractario relativo). Recién después del
final del periodo refractario se puede disparar un potencial de accion de configuraciéon normal.
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de estimulos: teoria bipolar
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> La activacién celular se subdivide en
o La formacién del estimulo en las células cardiacas con funcién de marcapasos (véase p. 2).
o La conduccion del estimulo a través de un sistema de conduccién especifico.
- Los principios de conduccion del estimulo a nivel del miocardio y a nivel del sistema de
conduccion son iguales.
- La velocidad de conduccion del estimulo del sistema de conduccion especifico es mayor
que la del resto del miocardio.

» Teoria bipolar:
o Definicion: el dipolo describe la diferencia de cargas entre las células excitadas y no exci-

tico electrocardiografico
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Fig. 1.4 « Medicién del dipolo. Se representa una fibra miocérdica en cuyos dos extremos estan
colocados los polos del aparato de medicion. Obsérvese la distribucion respectiva de cargas
entre los espacios intra y extracelular. a) Fibra miocéardica en reposo, distribucién de cargas
igual entre los espacios intra y extracelular en los dos polos de la fibra. b) El estimulo produce
la excitacion (polarizacién) de la fibra miocéardica. El frente de excitacion aun no llegé al final de
la unién celular. Entre los dos polos del aparato que mide la tension, se puede medir una dife-
rencia de cargas. c) Unién celular completamente excitada. No se mide diferencia de cargas
entre los dos polos del medidor de tension.
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> Bases de la medicion bipolar:
1. Se miden las diferencias de voltaje.
2. La excitacion eléctrica se propaga desde las primeras células despolarizadas hacia el resto
del tejido.
3. Entre las fases de despolarizacion y de repolarizacion hay una diferencia de tension. Por lo
tanto no hay una oscilacién en el aparato de medicion.

» Significado del dipolo para el registro electrocardiografico:
e Despolarizacion:
- Onda P: despolarizacién auricular.
- Complejo QRS: despolarizacion ventricular
e Miocardio completamente excitado:
- Segmento ST: en el miocardio sano no hay diferencias en el dipolo, el segmento ST es
isoeléctrico.
e Repolarizacién:
- Onda T: la onda T aparece en direccion inversa a la de la despolarizacion. Como las tilti-
mas células que se despolarizan son las primeras en repolarizarse, el complejo QRS y la
onda T tienen polaridades congruentes en el ECG de superficie.
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Conduccion del estimulo: teoria de los vectores
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» Definicion: un vector eléctrico es una comunicacion directa entre el punto de inicio y el
punto final de una excitacién eléctrica dentro de un intervalo de tiempo determinado.

» Mientras que el dipolo sélo describe la diferencia de cargas entre células, el vector es la
expresion del tamafio de las diferencias de carga y de voltaje respectivamente y de su ubi-
cacion en el espacio.

» Este gradiente de voltaje se orienta en el espacio segin la ubicacion del frente excitatorio
cardiaco. El vector siempre se dirige desde el origen del estimulo (polo negativo) hacia la
altima region excitada del miocardio (polo positivo).

» El ECG de superficie se origina por la sumatoria de todos los vectores en el plano frontal.
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