
Rev Cub Med 21: 639-640, noviembre-diciembre, 1982 

Editorial 

Arritmias cardíacas. Generalidades 

Por la Dra.: 

MARGARITA DORANTES SÁNCHEZ*

Para hablar de las arritmias cardíacas, recordemos que el orden de la activación miocàrdica depende 
de la distribución anatómica del tejido de conducción del corazón, y de su función. Así, la sucesión de 
la contracción miocàrdica ventricular está predeterminada por el orden de la despolarización o la 
activación eléctrica del miocardio ventricular. 

Si el proceso es enteramente normal, la función de bomba del miocardio ventricular lo será también, 
en el ordenamiento y en el tiempo. Si se altera el orden de la activación eléctrica y el tiempo de la 
despolarización miocardica, también se alterará la contracción ventricular y por ende la función 
miocàrdica. Si existe un bloqueo de rama, el orden de la contracción miocàrdica ventricular será 
anormal y más anormal y desordenada si se trata de una enfermedad de la red de Purkinje. 

En el ser humano, el tiempo de ordenamiento de la activación eléctrica está predeterminado por la 
genética, el desarrollo, la morfología y la función. 

Un trastorno en el orden de la despolarización ventricular puede ocurrir por una distribución 
anatómica anormal congènita, por una función alterada en la red de Purkinje, por una enfermedad 
anatómica o morfológica, por un mecanismo básico enteramente funcional o por otras causas. 

Los conceptos de disociación funcional longitudinal, de conducción slnoventricular sincronizada y de 
heterogeneidad anatómica, funcional, o ambos, en el sistema de conducción del Impulso eléctrico en 
el corazón, son de la mayor importancia como mecanismos básicos de producción de las arritmias 
cardíacas y su comprensión, imprescindible para entender éstas. Sus aplicaciones clínicas son 
indiscutibles. 

Consideramos que la mayor parte de las arritmias cardíacas entraña de manera aislada o combinada, 
trastornos de la conducción del Impulso eléctrico. No concebimos la división artificial en trastornos 
auriculares, aurlculoventriculares e intraventriculares, puesto que las causas son las mismas; los 
mecanismos, comunes; las lesiones, difusas; la asociación, lo que más se repite; unos 
originan los otros y todos influyen sobre los demás. No puede haber divorcio alguno sino Interacclón 
estrecha. 
La heterogeneidad anatómica, funcional o ambas es un mecanismo básico en diversos trastornos de 
la conducción y en la práctica lo vemos con frecuencia dando origen a distintas arritmias. Resultará 
de la mayor importancia en situaciones tales como la disfunción sinoauricular, los ritmos recíprocos, 
la disociación funcional longitudinal, los mecanismos de reentrada, la conducción slnoventricular 
sincronizada, las vías rápidas y lentas de conducción, las vias duales y otras. 

Los factores estructurales y funcionales en Interacción profunda, asi como la Influencia continua de 
unos sobre otros, la existencia de una heterogeneidad anatómica o funcional, o de una 
heterogeneidad funcional basada en una anatómica, en situaciones normales y 
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más aún en condiciones morbosas, se manifiestan en todas las estructuras del sistema de 
conducción y son aspectos conceptuales de la mayor trascendencia y aplicación en la práctica clínica 
de las arritmias cardíacas. 

Existe una programación genética y una programación funcional en el sistema de conducción; sólo 
mecanismos muy finos de jerarquía y sincronización permiten que el orden y la normalidad se 
mantengan a lo largo de estos complejos mecanismos de conducción. 

Estos problemas deben discutirse y enfocarse, con la visión unitaria y diversa a un tiempo con la que 
concebimos las arritmias cardíacas, como un todo donde cualquier separación sería artificial y 
alejada de la realidad. 
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