BLOQUEO CARDIACO

La sefal eléctrica proveniente del nodo SA tiene
que pasar por el nodo AV y continuar por las vias
de conduccién que recorren los ventriculos. El
impulso podria hacerse mas lento o irregular, o
podria detenerse en el nodo AV. Dicha condicién
se conoce como bloqueo cardiaco, porque el
impulso eléctrico queda obstruido y no puede
pasar normalmente de las auriculas a los ventri-
culos. Los bloqueos cardiacos se clasifican segiin
su grado: pueden ser de primero, segundo o tercer
grado. La lentitud de la frecuencia ventricular
dependera del grado de bloqueo cardiaco presente.

Nodo AV

La sefial eléctrica se hace mas lenta, se
detiene o se vuelve irregular entre el nodo AV
y las vias de conduccion de los ventriculos.

P ¢Existen trastornos de conduccién

eléctrica que producen como resultado
una aceleracion excesiva de los latidos
del corazon?

Si. Otro trastorno de la conduccion es la

taquicardia, o frecuencia cardiaca anormal-
mente alta. En la taquicardia, el corazén bombea
rdpida pero ineficazmente. Al igual que con la
bradicardia, la taquicardia no permite que el
corazon satisfaga las demandas de circulacién
sanguinea del cuerpo. Las taquicardias se pueden
originar en las auriculas o en los ventriculos y
su tratamiento depende de su localizacion.

P ¢Cémo puedo obtener mas informacion
sobre el funcionamiento de mi corazon
y su sistema de conduccion eléctrica?

El médico o la enfermera de cardiologia

son las personas mas indicadas para
responder a sus preguntas sobre el funciona-
miento del corazon.

Medtronic publica peridodicamente un boletin
dirigido a los pacientes, con articulos educativos
de interés para personas con marcapasos. Si
usted desea recibir una subscripcion gratis,
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Restaurando los ritmos-de vida

El sistema de
conduccion eléctrica
del corazoén

Medtronic



El corazon posee la notable capacidad de latir
ritmicamente. Un corazén saludable late aproxi-
madamente 100 mil veces al diay bombea
alrededor de cinco cuartos de galén de sangre
por minuto, 6 75 galones por hora. Con cada
latido, su ritmo uniforme envia sangre rica en
oxigeno y nutrientes a todas las células del cuerpo.

I ¢Qué hace latir al corazéon?

R El coraz6n posee su propio sistema de
conduccién eléctrica. Ciertos tejidos
especiales emiten sefiales eléctricas que viajan
a lo largo de las vias de conduccion del corazén,
cada vez que éste late.

Vias de
conduccioén

La sefial eléctrica cardiaca viaja desde el
nodo SA hasta el nodo AV, y por las vias de
conduccion del corazoén.

EL NODO SINOAURICULAR (SA)

El marcapasos natural del corazén es el nodo
sinoauricular, o nodo SA, situado en la
camara superior derecha (auricula derecha).
El nodo SA produce impulsos eléctricos muy
pequefios que varian en frecuencia segun las
necesidades del cuerpo de sangre rica en
oxigeno y nutrientes.

Durante el reposo (en personas promedio), el
nodo SA inicia por lo general entre 60 y 80 latidos
cardiacos por minuto. También responde cuando
se necesitan frecuencias cardiacas mas rapidas.
Si usted esta haciendo ejercicio o se encuentra
bajo un estimulo emocional, el cuerpo requerira
de una circulaciéon de sangre mayor. Un nodo
SA saludable respondera a estos cambios del
cuerpo, y aumentard la frecuencia cardiaca
segun corresponda.

EL NODO AURICULOVENTRICULAR (AV)

Una vez que el impulso eléctrico sale del

nodo SA, viaja a través de la mitad superior del
corazon, haciendo que se contraigan las auricu-
las, hasta llegar a un punto de unién llamado
nodo auriculoventricular o nodo AV. De alli,
el impulso viaja por las vias de conduccién que
recorren la mitad inferior del corazén y hace
que los ventriculos se contraigan. Esta sincro-
nia de contracciones impulsa la sangre fuera
del corazon para que viaje a través del cuerpo.

Si la sefial de conduccién eléctrica del corazén
se interrumpe, retrasa o detiene, podria afectarse
el ritmo cardiaco normal.

P ¢Cuales son las causas de los problemas
de ritmo o conduccioén cardiacos?

R El sistema de conduccidn eléctrica del
corazon podria fallar por varias razones.
Es posible que exista un defecto hereditario
que haya afectado el ritmo cardiaco. Ciertas
enfermedades o ciertos medicamentos cardiacos
podrian interrumpir el funcionamiento normal
de los ritmos naturales del corazoén. El tejido
conductivo del corazén podria perder parte de
su capacidad para transmitir impulsos eléctricos,
debido al proceso de envejecimiento. A veces
los ataques cardiacos dejan cicatrices que
impiden la conduccidn de sefiales eléctricas a
través del corazén. Cualquiera de estas causas
podria producir como resultado una condicién
conocida como bradicardia sintomética, que
constituye la indicacion mas frecuente para el uso
de la terapia de estimulacion con marcapasos.

I ¢Qué es una bradicardia?

R Bradicardia es un término amplio que
significa que la frecuencia cardiaca es
demasiado lenta. Si el corazén es incapaz de
hacer circular la sangre que el cuerpo necesita,
podrian producirse mareos, fatiga o desmayos.

La bradicardia puede surgir como resultado de
los siguientes problemas de conduccion cardiaca:

ENFERMEDAD DEL NODO
SINOAURICULAR (SA)

Nodo SA

La sefial eléctrica se detiene entre el
nodo SAy el nodo AV.

Los trastornos del ritmo cardiaco relacionados
con el nodo SA se clasifican bajo el término
amplio de sindrome del seno enfermo. Si el
nodo SA, que es el marcapasos natural del
corazoén, pierde su capacidad para iniciar los
latidos o aumentar la frecuencia cardiaca, el
corazoén podria dejar de responder eficazmente
a las demandas cambiantes de la circulacion
sanguinea del organismo. En respuesta al
sindrome del seno enfermo, muchas veces
otros tejidos cardiacos empiezan a hacer

el trabajo del nodo SA, pero a frecuencias
irregulares o que resultan demasiado lentas

o demasiado rapidas para las actividades
normales de la persona.




