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Editorial

Arritmias cardiacas. Generalidades

Por la Dra.:
MARGARITA DORANTES SANCHEZ*

Para hablar de las arritmias cardiacas, recordemos que el orden de la activacion miocardica depende
de la distribucion anatomica del tejido de conduccion del corazon, y de su funcion. Asi, la sucesion de
la contraccion miocardica ventricular esta predeterminada por el orden de /a despolarizacion o la
activacion eléctrica del miocardio ventricular.

Si el proceso es enteramente normal, la funcion de bomba del miocardio ventricular lo serd también,
en el ordenamiento y en el tiempo. Si se altera el orden de la activacion eléctrica y el tiempo de la
despolarizacion miocardica, también se alterard la contraccion ventricular y por ende la funcion
miocardica. Si existe un bloqueo de rama, el orden de la contraccion miocardica ventricular serd
anormal y mas anormal y desordenada si se trata de una enfermedad de la red de Purkinje.

En el ser humano, el tiempo de ordenamiento de la activacion eléctrica esta predeterminado por la
genética, el desarrollo, la morfologia y la funcion.

Un trastorno en el orden de la despolarizacion ventricular puede ocurrir por una distribucion
anatomica anormal congénita, por una funcion alferada en la red de Purkinje, por una enfermedad
anatomica o morfoldgica, por un mecanismo basico enteramente funcional o por otras causas.

Los conceptos de disociacion funcional longitudinal, de conduccion sinoventricular sincronizada y de
heterogeneidad anatomica, funcional, o ambos, en el sistema de conduccion del Impulso eléctrico en
el corazon, son de la mayor importancia como mecanismos bdsicos de produccion de las arritmias
cardiacas y su comprension, imprescindible para entender éstas. Sus aplicaciones clinicas son
indiscutibles.

Consideramos que la mayor parte de las arritmias cardiacas entraria de manera aislada o combinada,
frastornos de la conduccion del Impulso eléctrico. No concebimos la division artificial en trastornos
auriculares, aurlculoventriculares e infraventriculares, puesto que las causas son las mismas, los
mecanismos, comunes; las lesiones, difusas, la asociacion, lo que mds se repite; unos
originan los ofros y fodos influyen sobre los demas. No puede haber divorcio alguno sino Interacclon
estrecha.

La heterogeneidad anatdmica, funcional o ambas es un mecanismo bdsico en diversos trastornos de
la conduccion y en la préctica lo vemos con frecuencia dando origen a distintas arritmias. Resultara
de la mayor importancia en situaciones tales como la disfuncion sinoauricular, los ritmos reciprocos,
la disociacion funcional longitudinal, los mecanismos de reentrada, la conduccion sinoventricular
sincronizada, las vias rapidas y lentas de conduccion, las vias duales y otras.

Los factores estructurales y funcionales en Inferaccion profunda, asi como la Influencia continua de
unos sobre ofros, la existencia de una heterogeneidad anatomica o funcional, o de una
heterogeneidad funcional basada en una anatomica, en sifuaciones normales y
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mas aun en condiciones morbosas, se manifiestan en fodas las estructuras del sistema de
conduccion y son aspectos conceptuales de la mayor trascendencia y aplicacion en la practica clinica
de las arritmias cardiacas.

Existe una programacion genética y una programacion funcional en el sistema de conduccion; sdlo
mecanismos muy finos de jerarquia y sincronizacion permiten que el orden y la normalidad se
mantengan a lo largo de estos complejos mecanismos de conduccion.

Estos problemas deben discutirse y enfocarse, con la vision unitaria y diversa a un tiempo con la que
concebimos las arritmias cardiacas, como un fodo donde cualquier separacion seria artificial y
alejada de la realidad.
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