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Anatomía del corazón humano
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Anatomía del corazón humano
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Fisiología del corazón humano

 Introducción

 

Fisiología del corazón humano

 Células conductoras
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Células conductoras cardiacas 

 

 
 

 

Sistemas de conducción 
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Temporización 

 

 

Sistema de conducción y ecg 
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Fisiología del corazón humano

Cadenas simpáticas

Nervios

Parasimpáticos

(vagos)

Nódulo A-V

Nervios simpáticos

Nervios simpáticos
Nódulo S-A

Nervios cardíacos

 

 

Efectos del SNA en el potencial de marcapasos 
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Fisiología del corazón humano

Depolarizado Hiperpolarizado
Depolarización más rápida Depolarización más lenta

Estimulación simpática
Estimulación parasimpáticaNormal

Normal

Estimulación del Nódulo sinusal
Efectos del SNA

 



Tina                                                        Corazón humano - anatomía y fisiología 
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Fisiología del corazón humano
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Fisiología del corazón humano

 Exceso de iones de K en liquido extracelular
 Disminuye el potencial de membrana negativo y la 

intensidad del potencial de acción también baja, hace 
que la contracción sea débil.

 Corazón se dilata, flacidez, disminuye la frecuencia de 
latido

 Puede bloquear la conducción del impulso en aurículas a 
ventrículos por el  haz A-V

 Un aumento de 8 a 12 meq/l (el triple de lo normal) causa 
tal debilidad que el paciente muere

Efecto de los iones sobre el corazón

K+

 

Fisiología del corazón humano

 Efectos opuestos que los iones potasio

 Exceso de iones Ca: el corazón entra en 
contracción espástica
– Es difícil que se presente porque el exceso de iones Ca van 

a tejido óseo o a otros tejidos

 Disminución de iones Ca: flacidez
– Si disminuye notablemente, el paciente muere por tetanía 

antes de que afecte al corazón

Efecto de los iones sobre el corazón

Ca+

 



Tina                                                        Corazón humano - anatomía y fisiología 

Fisiología del corazón humano

 Exceso: deprime la función cardíaca (como en el K+)
– Los iones Na compiten con los de Ca, cuanto mayor es la 

concentración de Na, menor contracción muscular se 
produce en el potencial de acción

 Disminución de iones Na:
– Normalmente no afecta demasiado a la función del corazón

– En casos de intoxicación acuosa provoca la muerte por 
fibrilación

Na+
Efecto de los iones sobre el corazón

 

¿tu bebes… ese también. 

http://www.rsoa.org/lectures/esp/2_06/2_06es.pdf

 


