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I. Verdadero o Falso, justifique las falsas.

1. El nódulo sinusal, las fibras auriculares y ventriculares poseen el mismo potencial           ____
de reposo transmembrana.

__________________________________________________________________________

2. En situaciones de anoxia, isquemia, aumento del potasio extracelular o por 

     ____
intoxicación digitálica, la membrana puede ser llevada a un estado de hipopolarización. 

__________________________________________________________________________

3. La depolarización en las fibras lentas es dependiente del canal sódico-cálcico lento.      ____ 
__________________________________________________________________________

4. Un mínimo retardo en la conducción de los impulsos es considerado una arritmia          ____
cardíaca.

            

__________________________________________________________________________

5. Cualquier fibra miocárdica puede generar actividad espontánea.
              

     ____
            

_________________________________________________________________________

6. Muchos pacientes con arritmias no refieren síntomas, y también ocurre que 
     ____
puede haber palpitaciones en ausencia de arritmias.
     
__________________________________________________________________________

7. Los extrasístoles supraventriculares constituyen un hallazgo raro en personas
     ____
normales.
            
__________________________________________________________________________

8. En el examen físico de una fibrilación auricular (FA), el pulso arterial es 

     ____
irregular en frecuencia y amplitud.
           

__________________________________________________________________________
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II.  Identifique de los siguientes dos potenciales el tipo de fibra cardíaca y mencione algunos ejemplos de cada una:
A:
B:

III. Alternativas
1. Con respecto a la anatomía del sistema excito- conductor, es INCORRECTO:

a) Dentro del septum el haz de His se bifurca en la rama izquierda del has de His y en una estructura compacta en forma de cable hacia la derecha denominada rama derecha del haz de His.
b) La rama derecha, desde un punto de vista funcional, se divide en un fascículo anterior y otro posterior

c) El sistema excito-conductor del corazón comprende un conjunto de células especializadas que inician y transmiten la actividad eléctrica responsable de las contracciones coordinadas de las cámaras cardíacas.

d) El nódulo aurículo-ventricular yace bajo el endocardio en la región infero-posterior del septum interauricular

e) El nódulo sinusal, constituido por una pequeña masa de células miocárdicas especializadas ,ubicadas a la derecha de la desembocadura de la vena cava superior

2. En relación a los tipos de potenciales de acción, son correctas las siguientes alternativas, EXCEPTO:

a) El Potencial de acción de fibras lentas la fase 0 es de inscripción lenta y amplitud disminuida.

b) A mayor negatividad del PRT mayor será la velocidad de ascenso y la amplitud de éste.

c)  El Potencial de acción de fibras rápidas se caracteriza por una fase 0 de inscripción rápida y de gran amplitud

d) El nivel del Potencial de Reposo Transmembrana de las fibras cardíacas determina la velocidad de ascenso y la amplitud del potencial de acción. A mayor negatividad del PRT mayor será la velocidad de ascenso y la amplitud de éste.

e) Ninguna de las anteriores
3. En relación a las corrientes iónicas durante el potencial de acción, es FALSO:

a) La fase 1 estaría dada por una corriente de salida de K a través de la activación de un canal transitorio de dicho ión.

b) La fase 3 o repolarización terminal se debe a la inactivación del canal lento sódico-cálcico por una parte y a la aparición de una corriente de salida de ion potasio (llamada IX 1) por otra.

c) La fase 0 se debe a un aumento brusco y transitorio de la conductancia sódica

d) En la Fase 2 o plateau se produce una entrada de sodio y calcio a través del canal lento y una disminución de la corriente de salida del ion potasio de base.

e) Tanto la depolarización como la repolarización de las fibras lentas difieren de la depolarizacón y repolarización de las fibras rápidas.

4. En relación al automatismo cardíaco, elija la alternativa CORRECTA:

a) Es una propiedad de todas las fibras cardíacas que se debe a la presencia en ellas de una depolarización diastólica espontánea
b) Esta depolarización espontánea durante la diástole se debe a un flujo de entrada de iones denominado If.

c) Las evidencias actuales involucran predominantemente al Na en este fenómeno
d) La pendiente de depolarización diastólica es menos pronunciada en el nódulo sinusal, que en otras fibras automáticas
e) Todas las anteriores

5. En relación a los mecanismos generales de las arritmias, es FALSO:

a) El término arritmia cardíaca implica  sólo una alteración del ritmo cardíaco
b) El ritmo cardíaco será considerado normal, cuando se origine en el nódulo sinusal y se conduzca a través de todas las estructuras cardíacas por las vías acostumbradas en forma normal.

c) El término arritmia cardíaca cualquier cambio de lugar en la iniciación o secuencia de la actividad eléctrica del corazón que se aparte de lo normal

d) a y b
e) a y c

6. Respecto a los trastornos de conducción, elija la alternativa CORRECTA:

a) Son fenómenos que no se asocian a la reentrada

b) Bloqueo de segundo grado es cuando un impulso atraviesa con lentitud la zona de bloqueo

c) Pueden determinar la aparición de un bloqueo cardíaco.

d) Los extrasístoles forman parte de los trastornos de la conducción

e) c y d

7. Respecto a las  siguientes condiciones para que se produzca una reentrada, elija aquellas que son VERDADERAS:

I. Bloqueo bidireccional de un impulso en algún lugar de la vía normal de conducción eléctrica

II. Lenta propagación del impulso por una ruta alterna a la normal de conducción.

III. Reexcitación del tejido proximal al lugar inicial del bloqueo en dirección retrógrada.

a) Solo I

b) Solo II

c) II y III

d) I y III

e) I, II y III

8. Las consecuencias fisiopatológicas de las arritmias son muy variadas. De los siguientes enunciados, indique la alternativa FALSA:

a) Bradicardia extrema, con disminución del gasto cardíaco

b) Taquicardia, que aumenta el llene ventricular y limita el gasto cardíaco

c) Aumento del consumo de O2 miocárdico, con la posibilidad de manifestar angina

d) Pérdida de la activación secuencial aurículo-ventricular

e) Agravación de una insuficiencia cardíaca

RESPUESTAS:

I.  Verdadero o Falso, justifique las falsas.
1. F, el valor de reposo transmembrana depende del tipo de fibra: -90 mV para las fibras auriculares, ventriculares y del sistema His Purkinje; -60 mV para fibras del nódulo sinusal y nodo auriculoventricular. Esto permite que la depolarización del nódulo sinusal ocurra antes y tome el control coordinado del latido cardiaco.  

2. V

3. V

4. V

5. V 
6. V

7. F; los extrasístoles supraventriculares constituyen un hallazgo normal en personas normales, especialmente en edad avanzada.

8. V
II.  Figura:

A. Potencial de acción de fibras rápidas (aurículas, ventrículos, His Purkinje). 

B. Potencial de acción de fibras lentas (nódulo sinusal y nódulo aurículo-ventricular). 

III.  Alternativas:

1. La alternativa correcta es la b. La rama izquierda la que de un punto de vista funcional se divide en fascículos anterior y posterior.

2. La respuesta correcta es la e. Existen fundamentalmente dos tipos de potencial de acción: 1. potencial de acción de fibras rápidas (aurículas, ventrículos, His Purkinje). Se caracteriza por una fase 0 de inscripción rápida y de gran amplitud. La alta velocidad de ascenso de la fase 0 determina que en estos tejidos la velocidad de conducción sea elevada. 2.  Potencial de acción de fibras lentas (nódulo sinusal y nódulo aurículo-ventricular). En ellas la fase 0 es de inscripción lenta y amplitud disminuida. El nivel del PRT de las fibras cardíacas determina la velocidad de ascenso y la amplitud del potencial de acción. A mayor negatividad del PRT mayor será la velocidad de ascenso y la amplitud de éste.

3. La alternativa correcta es la e. En las fibras lentas la depolarización es distinta a la depolarización de las fibras rápidas, pero la repolarización es igual: alrededor de -50 mv niveles de potencial, el canal sódico rápido está inactivado en gran parte. La depolarización en las fibras lentas es dependiente del canal sódico-cálcico lento. Por su parte, la repolarización al igual que en las fibras rápidas depende de la inactivación del canal lento por una parte y de la salida del ion potasio.

4. La alternativa correcta es la b. El automatismo cardíaco es la propiedad de algunas fibras cardíacas, y se debe a la presencia en ellas de una depolarización diastólica espontánea. La pendiente de depolarización diastólica es más pronunciada en el nódulo sinusal, que en otras fibras automáticas. Esta depolarización espontánea durante la diástole se debe a un flujo de entrada de iones denominado If. Las evidencias actuales involucran predominantemente al Na en este fenómeno el que penetra por canales diferentes de los canales de Na rápidos descritos anteriormente.

5. La alternativa correcta es la a. El término arritmia cardíaca implica no sólo una alteración del ritmo cardíaco, sino que también cualquier cambio de lugar en la iniciación o secuencia de la actividad eléctrica del corazón que se aparte de lo normal.

6. La alternativa correcta es la e. Los trastornos de la conducción pueden determinar la aparición no sólo de bradiarritmias por bloqueos, sino que también originar extrasístoles y taquicardia por un mecanismo denominado reentrada. Además un bloqueo de segundo grado es cuando no todos los impulsos atraviesan la zona de bloqueo
7. La respuesta correcta es c. Para que ocurra una reentrada, las condiciones deben ser un bloqueo unidireccional y no bidireccional, porque solo así la reexcitación del tejido proximal podrá tener una dirección retrógrada. Además, debe estar presente una lenta propagación del impulso por una ruta alterna, que será después la responsable de la reexcitación del tejido. Si estas condiciones se dan, se establecerá un movimiento circular del impulso o ritmo recíproco.

8. La alternativa correcta es la b. La presencia de una arritmia sostenida puede presentar alteraciones como bradicardia extrema, con disminución del gasto cardíaco; Taquicardia, que al disminuir el tiempo diastólico, limita el llene ventricular y el gasto cardíaco; además, una taquicardia aumenta el consumo de O2 miocárdico y puede desencadenar angina y en el largo plazo produce deterioro de la función miocárdica; finalmente, pérdida de la activación secuencial aurículo-ventricular, con aparición o agravación de una insuficiencia cardíaca. 

