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D.1. EL CORAZÓN.  

Idea	  fundamental:	  

Sobre	  el	  funcionamiento	  del	  corazón	  influyen	  factores	  internos	  y	  externos	  



Naturaleza	  de	  las	  ciencias:	  
§  Las	  mejoras	  en	  equipos	  y	  aparatos	  conllevan	  avances	  en	  
la	   inves4gación	   cien7fica:	   la	   invención	   del	   estetoscopio	  
condu jo	   a	   conocer	   más	   p ro fundamente	   e l	  
funcionamiento	  del	  corazón.	  (1.8)	  
	  
Comprensión:	  
§  La	   estructura	   de	   las	   células	   musculares	   cardíacas	  
permite	   la	   propagación	   de	   es7mulos	   a	   través	   de	   la	  
pared	  del	  corazón.	  

§  Las	   señales	   procedentes	   del	   nódulo	   sinoauricular	   que	  
causan	  la	  contracción	  no	  pueden	  ir	  directamente	  desde	  
las	  aurículas	  hasta	  los	  ventrículos.	  

§  Hay	   un	   retardo	   entre	   la	   llegada	   y	   el	   paso	   de	   un	  
es7mulo	  en	  el	  nódulo	  aurículoventricular.	  

§  Este	  retardo	  deja	  4empo	  para	  la	  sístole	  auricular	  antes	  
de	  que	  se	  cierren	  las	  válvulas	  aurículoventriculares.	  

§  Las	   fibras	   conductoras	   garan4zan	   una	   contracción	  
coordinada	  de	  toda	  la	  pared	  ventricular.	  

§  Los	   sonidos	  normales	  del	   corazón	  están	   causados	  por	  
el	   cierre	   de	   las	   válvulas	   aurículoventriculares	   y	   de	   las	  
válvulas	   semilunares,	   lo	   que	   causa	   variaciones	   en	   el	  
flujo	  sanguíneo.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  
	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  Aplicaciones 
§  Uso	  de	  marcapasos	   ar4ficiales	  para	   regular	   el	   ritmo	  
cardíaco.	  

§  Uso	  de	  la	  desfibrilación	  para	  tratar	  estados	  cardíacos	  
que	  implican	  peligro	  de	  muerte.	  

§  Causas	   y	   consecuencias	   de	   la	   hipertensión	   y	   la	  
trombosis.	  

	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Habilidades	  
	  

§  Medición	   e	   interpretación	   del	   ritmo	   cardíaco	   en	  
dis4ntas	  condiciones.	  

§  Interpretación	   de	   las	   mediciones	   de	   presión	  
sanguínea	  sistólica	  y	  diastólica.	  

§  Representación	   gráfica	   del	   ciclo	   cardíaco	   con	   un	  
trazado	  de	  electrocardiograma	  (ECG)	  normal.	  

§  Análisis	   de	   datos	   epidemiológicos	   rela4vos	   a	   la	  
incidencia	  de	  la	  enfermedad	  cardíaca	  coronaria.	  

Teoría	  del	  Conocimiento:	  	  
§  Los	   símbolos	   se	   usan	   como	   una	   forma	   de	  
comunicación	  no	  verbal.	  ¿Por	  qué	  se	  usa	  el	  corazón	  
como	  un	  símbolo	  del	  amor?	  ¿Cuál	  es	   la	   importancia	  
de	   los	   símbolos	   en	   las	   dis4ntas	   áreas	   de	  
conocimiento?	  

Orientación:	  	  
§  Incluir	   la	   ramificación	   y	   los	   discos	   intercalares	   en	   la	  
estructura	  del	  músculo	  cardíaco.	  

D.4. EL CORAZÓN.  



VÁLVULAS Y VASOS  
DEL CORAZÓN 





1.  Células musculares cardíacas. 

El	  músculo	  cardiaco	  4ene	  aspecto	  estriado,	  al	  igual	  que	  el	  
esquelé4co,	  con	  una	  distribución	  de	  las	  proteínas	  de	  la	  

contracción	  ac4na	  y	  miosina	  similares.	  Se	  diferencian	  porque	  las	  
células	  del	  músculo	  cardiaco	  son	  más	  cortas	  y	  anchas	  y	  en	  la	  

mayoría	  de	  las	  células	  con	  un	  solo	  núcleo.	  
Caracterís4cas	  especiales	  =>	  es	  de	  contracción	  involuntaria	  y	  
muchas	  células	  cardíacas	  se	  contraen	  incluso	  sin	  esEmulación	  

nerviosa	  durante	  toda	  la	  vida	  del	  organismo.	  	  

Las	  células	  están	  unidas	  entre	  sí	  por	  los	  extremos,	  creando	  una	  
compleja	  red	  de	  células	  interconectadas	  en	  forma	  de	  Y.	  Donde	  el	  
extremo	  de	  una	  célula	  entra	  en	  contacto	  con	  el	  extremo	  de	  la	  otra	  

hay	  una	  estructura	  de	  unión	  especializada	  llamada	  disco	  intercanales	  
(solo	  se	  da	  en	  	  el	  músculo	  cardiaco	  o	  miocardio).	  	  Los	  discos	  

intercanales	  se	  componen	  de	  una	  doble	  membrana	  con	  canales	  
comunicantes	  que	  conectan	  el	  citoplasma	  de	  las	  células,	  permiten	  el	  
intercambio	  de	  sustancias	  iónicas	  y	  ofrecen	  una	  baja	  resistencia	  

eléctrica.	  Al	  estar	  las	  células	  interconectadas	  en	  forma	  de	  Y,	  además	  
de	  estar	  conectadas	  eléctricamente	  mediante	  los	  canales	  

comunicantes,	  una	  onda	  de	  despolarización	  puede	  pasar	  fácilmente	  
de	  una	  célula	  a	  una	  red	  de	  otras	  células,	  sincronizando	  la	  contracción	  
muscular;	  es	  decir,	  la	  red	  de	  células	  se	  contrae	  como	  si	  fuera	  una	  sola	  

célula	  grande.	  

La estructura de las células musculares cardiacas permite la propagación de 
estímulos a través de la pared del corazón. 

Término clave 
 

La figura muestra una micrografía electrónica de 
transmisión coloreada	


de las fibrillas del músculo cardiaco (naranja y azul) . 
Las mitocondrias	


( rojo) proporcionan energía a las células musculares. 
Unos túbulos	


transversales (finas líneas azules) atraviesan las 
�fibrillas musculares, o	


miofibrillas, dividiéndolas en unidades contráctiles 
( sarcómeros) . En el	


centro está el disco intercalar ( línea ondulada azul) . 	




Incluir la ramificación y los discos  
intercalares en la estructura del músculo  

cardíaco. 



La estructura de las células musculares cardíacas  
permite la propagación de estímulos a través de la 

pared  del corazón. 



LA MECÁNICA  CARDIACA : 
EL CICLO CARDIACO 

Las sucesivas y alternadas contracciones y relajaciones 

permiten que el  corazón funcione como una bomba, 

impulsando la sangre desde las venas  hacia las 

arterias. Este patrón mecánico se denomina ciclo 

cardíaco, y  consta de dos fases principales: la diástole 

o fase de relajación; y la sístole  o fase de contracción. 







2. El nódulo sinoauricular. 

Nódulo  
sinoauricular  

(SA) 

El latido del corazón es iniciado por un 
grupo de células musculares específicas 

en la  aurícula derecha, denominado 
nódulo sinoauricula 

Las señales procedentes del nódulo sinoauricular que causan la contracción 
no pueden ir  directamente desde las aurículas a los ventrículos. 

Término clave 
 

El latido del corazón se debe a la contracción  miogénica del miocardio. 

Esto significa que son las propias células musculares (miocitos) el origen de la 

contracción y que no  se genera por estimulación nerviosa externa. 

En concreto, la zona del miocardio donde se  inicia la contracción cardíaca se 

encuentra en  la pared de la aurícula derecha y se denomina  nódulo o nodo 

sinoauricular (SA) o sinusal, también llamado marcapasos del corazón . 

 

(SA) está compuesto por un grupo de fibras  musculares especiales 

que tienen la  propiedad de despolarizar su membrana,  contraerse y 

transmitir una señal eléctrica a  las membranas de sus células vecinas,  

iniciándose así el latido del         corazón. Como los canales comunicantes 

permiten que las cargas eléctricas fluyan libremente entre las células, la 

contracción que se origina en el nódulo sinoauricular se propaga muy 

rápidamente por toda la aurículacomo si se tratase de una sola célula. 

Esto hace que las aurículas se contraigan (sístole) 



§  La Contracción muscular Miogénica describe la forma  
en que el corazón genera su propio impulso para  
contraerse 

§  No requiere de entrada de nervio externo. 

§  En la pared de la aurícula derecha, hay un grupo de  
células especializadas el Nodo Sino Auricular (SAN). 

§  Las células del nodo sino-auricular generan un impulso  
que se puede propagar a través de las células  
musculares de ambas aurículas (vía red). 

§  El impulso provoca una contracción de las dos aurículas  
juntas. 

§  El impulso no puede extenderse a las células  
musculares de los ventrículos. 

§  El impulso es recogido por un final sensorial llamado 
nódulo atrioventricular (AVN). 

EL CONTROL DE LA FRECUENCIA CARDIACA 



Las señales procedentes del nódulo 
sinoauricular que causan la contracción de 
las aurículas no pueden ir directamente 
desde las aurículas hasta los ventrículos.  
§  En su lugar, van desde el nódulo 

s i n o a u r i c u l a r h a s t a e l n ó d u l o 
auriculoventricular. 

§  Desde allí, se propagan al resto del 
corazón a través de un tejido muscular 
cardiaco especializado llamado fibras de 
Purkinje.  

§  Estas señales hacen que los ventrículos 
se contraigan ( sístole) , cerrando las 
válvulas auriculoventriculares.  

§  Una vez que se vacían los ventrículos, se 
cierran las válvulas semilunares.  

§  Los ventrículos comienzan la diástole, las 
válvulas auriculoventriculares se abren y 
los ventrículos comienzan a llenarse de 
sangre.  

§  Finalmente, las cuatro cámaras están en 
diástole y llenándose de sangre. El ciclo 
termina cuando las aurículas están 
totalmente llenas y los ventrículos están 
llenos al 70%. 





3. El nódulo auriculoventricular. 

Hay un retardo entre la llegada y el paso de un estímulo en el nódulo 
auriculoventricular. 

Término clave 
 

Existen mecanismos para escalonar la contracción auricular y la ventricular. 

Las fibras que conectan el nódulo sinoauricular con el nódulo 

auriculoventricular transmiten el potencial de acción con relativa lentitud. Hay 

un retardo de aproximadamente 0,12 s entre la llegada del estimulo desde el 

nódulo sinoauricular y la iniciación del impulso en los ventrículos. 

Las células del nódulo auriculoventricular tardan más en activarse que 

las células del nódulo sinoauricular.  

El nódulo auriculoventricular tiene una serie de características que hacen 

que retarde la iniciación de la contracción de los ventrículos.  

§  Las células del nódulo auriculoventricular tienen un diámetro más 

pequeño y no conducen tan rápido.  

§  Las membranas de las células del nódulo auriculoventricular tienen un 

número relativamente pequeño de canales de Na+, un potencial de 

reposo más negativo y un período refractario prolongado.  

§  Hay menos canales comunicantes entre las células del nódulo 

auriculoventricular. 

§  En el nódulo auriculoventricular hay relativamente más tejido conectivo 

no conductor. 



INTERPRETACIÓN DE LAS MEDICIONES DE PRESIÓN SANGUÍNEA SISTÓLICA Y 
DIASTÓLICA 



4. El retardo en la conducción. 

Este retardo deja tiempo para la sístole auricular antes de que se cierren las 
válvulas auriculoventriculares. 

Término clave 
 

El retardo en la iniciación de la contracción por el nódulo auriculoventricular es importante porque deja tiempo para que las 

aurículas se contraigan y vacíen la sangre que contienen en el interior de los ventrículos antes de que estos se contraigan. 

La contracción de los ventrículos hace que se cierren las válvulas auriculoventriculares, por lo que una contracción anticipada 

de los ventrículos limitaría la cantidad de sangre que entra en los ventrículos. 

Este retardo deja tiempo para la sístole auricular antes  de que se 
cierren las válvulas aurículoventriculares. 



Una vez que pasa por el fascículo auriculoventricular, la señal 

debe trasmitirse rápidamente para garantizar la contracción 

coordinada del ventrículo. 

El fascículo auriculoventricular recibe el impulso desde el nódulo 

auriculoventricular y conduce la señal rápidamente hasta un 

punto donde se ramifica en dos. Las ramificaciones fasciculares 

transmiten los impulsos a través del tabique que separa los dos 

ventrículos. En la base o vértice del corazón, las ramificaciones 

fasciculares conectan con las fibras de Purkinje, que conducen la 

señal aún más rápido hasta los ventrículos. Estas fibras tienen 

una serie de modificaciones que facilitan la conducción de 

las señales a una alta velocidad: 

§  Tienen relativamente menos miofbrillas. 

§  Tienen un diámetro más grande. 

§  Tienen mayores densidades de canales de sodio controlados 

por voltaje. 

§  Tienen un gran número de mitocondrias y grandes reservas 

de glucógeno. 

La contracción del ventrículo comienza en el vértice. 

5. Coordinación de la contracción. 
Las fibras conductoras garantizan una contracción coordinada de toda la pared 

ventricular. Término clave 
 







6. Causas del sonido de los latidos cardiacos. 

Los sonidos normales del corazón están causados por el cierre de las 
válvulas auriculoventriculares y de las válvulas semilunares, lo que causa 

variaciones en el flujo sanguíneo. 

Término clave 
 

Un latido normal tiene dos sonidos, ambos causados por el cierre de las válvulas. 

§  El primer sonido (“lub”) ocurre cuando se cierran las válvulas auriculoventriculares.  

§  El segundo (“ dub”) lo causa el cierre de las válvulas semilunares una vez que se han vaciado los ventrículos. 



LOS RUIDOS  
CARDIACOS 





PREGUNTAS BASADAS EN DATOS. Pág 686. 





ELECTROCARDIOGRAMA Representación gráfica del ciclo cardíaco con un  
trazado de electrocardiograma (ECG) normal 







La imagen I representa un ritmo cardíaco normal y la imagen II un ritmo cardíaco anormal. 

(a) Indique el nombre dado al patrón del ritmo anormal. [1] 

(b) Indique una técnica concreta usada para restablecer el ritmo cardíaco normal. [1] 

(c) Anote en la imagen I para indicar una fase en la que la aurícula se esté contrayendo y una 

fase en la que el ventrículo se esté contrayendo. [2] 

(d) Indique una característica única de las células musculares cardíacas. [1] 













http://msjensen.cehd.umn.edu/1135/Links/Animations/Flash/0027-swf_conducting_sys.swf 





LA MODIFICACIÓN DE LA CONTRACCIÓN MIOGÉNICA 

La contracción miogénica básica puede ser incrementada o 

disminuida por la entrada de los nervios procedentes del 

tronco cerebral o médula. 

Hay dos nervios: 

§  Nervio desacelerador (parasimpático), que disminuye la 

tasa de despolarización en el SAN. .Ocurre mediante la 

acción del neurotransmisor acetilcolina. 

§  Nervio acelerador (simpático) que acelera la velocidad de 

despolarización en el SAN. curre mediante la acción del 

neurotransmisor noradrenalina. 

El cerebro es sensible a una amplia gama de estímulos, 

incluyendo pH y CO2 niveles que reflejan la demanda de los 

tejidos para el oxígeno. Como un ejemplo, el ejercicio 

produce más CO2 en el plasma. Detectado por el centro 

cardíaco esto estimula el nervio acelerador y por lo tanto el 

SAN para aumentar el ritmo cardíaco,es decir, su corazón 

late más rápido cuando hace ejercicio. 



Resuma el control del ritmo cardíaco conforme el cuerpo pasa del estado de reposo al de  
ejercicio intenso 

§  el músculo cardíaco es miogénico / marcapasos; 

§  aumento en CO2 detectado en la médula del cerebro; 

§  impulso nervioso enviado al marcapasos; 

§  control simpático / parasimpático; 

§  modifica el ritmo cardíaco; 

§  el nódulo sinoauricular (SA) inicia la contracción de las aurículas; 

§  los impulsos (del nódulo SA) causan que el nódulo aurículoventricular (AV) 

§  contraiga los ventrículos; 

§  transmisión a través de las fibras de Purkinje; 

§  aumenta la salida de sangre; 

§  cae el nivel de CO2 ; 

§  Aceptar el proceso inverso al anterior  

[6 máx.] 













PREGUNTAS BASADAS EN DATOS. Pág 690. 



PREGUNTAS BASADAS EN DATOS. Pág 690-691. 



( IBO JUNIO 2007 ) 

La ateroesclerosis es una enfermedad crónica causada por unos niveles altos de colesterol en el suero sanguíneo, lo que causa  que se depositen 

lípidos en las arterias. Para combatir los niveles altos de colesterol, se prescriben en principio la modificación  de la dieta, la reducción del peso y la 

realización de ejercicio. A veces, debido al estado de salud y a posibles razones genéticas,  estos intentos resultan infructuosos. En estos casos se 

prescriben fármacos para reducir la producción de colesterol. Una de las  enzimas que pueden experimentar una inhibición competitiva por estos 

fármacos está implicada en la ruta de la síntesis de la  bilis y de las hormonas esteroideas. 

En un estudio se investigó la seguridad y eficacia de un nuevo tipo de fármaco perteneciente al grupo de las estatinas. En la  siguiente tabla se indican 

los efectos del fármaco sobre los niveles de colesterol en el suero sanguíneo, las lipoproteínas de baja  densidad (unos niveles altos resultan 

perjudiciales para la salud), las lipoproteínas de alta densidad (unos niveles altos son  saludables) y los triglicéridos (unos niveles altos son poco 

saludables). 

 

Indique la dosis que resultó más efectiva  para aumentar el nivel 
de lipoproteínas  de alta densidad en los grupos tratados. 
 
Indique la relación entre la dosis y los  niveles de colesterol. 
 
Distinga el efecto de la cantidad de la dosis  sobre las 
lipoproteínas de baja densidad y  las lipoproteínas de alta 
densidad 
 
 
Explique el uso de un placebo en este tipo  de investigaciones. 
 
 
Sugiera un posible efecto secundario  fisiológico al tomar 
estatinas para el  tratamiento de la ateroesclerosis. 



BIBLIOGRAFÍA Y PÁGINAS WEB 

 
§  B I O L O G Í A . A L L O T T , A n d r e w , 

MINDORFF,  David.  AZCUE, José. 
E d i t o r i a l  O x f o r d .  I S B N 
978-0-19-833873-4. 

§  ECOLOGY. GREENWOOD, Trancey. 
SHEPHERD, Lyn.  ALLAN, Richard. 
BUTLER, Daniel. Editorial BIOZONE 
International Ldt.  

§  ENVIRONMENTAL SYSTEMS AND 
SOCIETIES. RUTHERFORD, J i l l . 
WILLIAMS, Gillian. Editorial Oxford. 

§  BIOLOGÍA Y GEOLOGÍA. PEDRINACI, 

Emilio. GIL, Concha. GÓMEZ DE 

SALAZAR, José María. Editorial SM. 
 


