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XI

Prólogo a la primera edición

Los retos de la cardiología mexicana moderna precisan de una obra actualizada y visionaria, que 
permita a los estudiantes de medicina adquirir los fundamentos básicos y avanzados de la fun-
ción del corazón y los sistemas relacionados. Es por ello que un grupo de expertos de reconocida 
trayectoria del Instituto Mexicano del Seguro Social, encabezados por el Dr. Guillermo Saturno 
Chiu, proponen la obra Cardiología, la cual está compuesta de 33 capítulos, como la herramienta 
que todo estudiante de medicina debe tener en su biblioteca, ya que contiene información actua-
lizada, objetiva y enriquecida de la experiencia vanguardista de autores, que se han formado y 
desempeñado en la institución de seguridad social más grande de América Latina, ya que brinda 
en todo el país más de 17.5 millones de consultas al año por enfermedades cardiovasculares por 
medio de médicos familiares y especialistas.

México requiere de obras académicas en medicina como Cardiología, que permitan respon-
der a los problemas de salud que aquejan a su población. Los cambios en la pirámide poblacional, 
la transición epidemiológica, la vida social y cultural moderna, son factores que influyen en el 
incremento de las enfermedades crónico-degenerativas como hipertensión, diabetes, dislipide-
mias, obesidad y sobrepeso, por lo que es importante que las nuevas generaciones tengan un 
aprendizaje basado en los estándares nacionales e internacionales que les permita ser parte de la 
solución en la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. 

El conocimiento básico de la cardiología, desde la embriología, anatomía, fisiología y el arte 
de hacer una historia clínica, son parte del contenido de este libro; el uso de los estudios paraclí-
nicos de imagen permiten una certeza diagnóstica menos invasiva y que las intervenciones tera-
péuticas sean más precisas y modernas; con este enfoque se desarrollan en esta obra de manera 
práctica las principales causas de atención en la cardiología, tales como cardiopatía isquémica, 
aguda y crónica, insuficiencia cardiaca, valvulopatías, miocarditis, enfermedades del sistema de 
conducción, dispositivos cardiacos, cardiopatías congénitas, entre otros temas importantes. 

Es un gran orgullo presentar esta obra tan basta de conocimientos modernos, digeridos por 
la experiencia de grandes profesionales de la cardiología mexicana; mi enorme agradecimiento a 
Guillermo Saturno Chiu por esta distinción inmerecida; Cardiología es el resultado de un esfuer-
zo conjunto que refleja la noble labor de enseñar a las nuevas generaciones, con el liderazgo de un 
profesional de indudable reconocimiento académico y calidad moral; Guillermo, seguramente 
este libro marcará el antes y después en el aprendizaje de nuestra especialidad; mucha suerte y 
esperamos más ediciones en el futuro. 

Dra. Gabriela Borrayo Sánchez
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XIII

Prólogo a la segunda edición

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la primera causa de mortalidad que conti-
núa incrementándose, por lo cual constituye el principal problema de salud pública a nivel mundial. 

Las ECV son un grupo de desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos, entre las que se 
incluyen las cardiopatías coronarias, las enfermedades cerebrovasculares, las arteriopatías perifé-
ricas, entre otras. Las enfermedades isquémicas del corazón y las enfermedades cerebrovascula-
res ocasionan la mayor mortalidad. 

En México, el panorama de las ECV no es diferente, ya que son el principal motivo de mor-
talidad y discapacidad, particularmente entre las poblaciones vulnerables como las que viven en 
la pobreza, los adultos mayores y las personas con comorbilidades. Aun cuando varios estudios 
estiman la carga de la enfermedad y la carga económica de las ECV en México, aún no existe una 
comprensión integral de su impacto total en la población y el sistema de salud. 

En el último reporte del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), Estadísticas 
de defunciones registradas 2022, se contabilizaron 841 318 defunciones atribuibles a ECV, esto 
sólo da pie a resaltar y señalar la importancia que tienen para el país este grupo de enfermedades. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tiene una gran tradición en el manejo de 
patologías cardiacas, solo por recordar, en el instituto se realizó el primer trasplante de corazón 
en México por el Dr. Rubén Arguero, hace 35 años y también ahí se desarrolló el concepto de 
código infarto, hace un poco más de una década que ha salvado miles de vidas en el instituto, 
creando conciencia y acciones no sólo en el área médica sino en la sociedad en su conjunto. 

Tengo el gusto de presentar hoy la segunda edición del libro Cardiología, editado por el 
Doctor Guillermo Saturno Chiu, después de una primera edición muy exitosa hace algunos años. 
El nuevo texto no sólo actualiza el contenido de la primera edición, sino incorpora nuevos temas 
de gran actualidad y vigencia con colaboradores del más alto nivel de la cardiología mexicana. La 
trascendencia es grande, ya que representa un esfuerzo continuado a favor de la actualización 
médica y desarrollo profesional de uno de los tópicos de mayor importancia en la salud pública y 
medicina clínica. 

La obra constituye por sí misma un esfuerzo enorme, muy bien logrado y sin duda será un 
éxito y consulta obligada para los estudiosos de la cardiología y quien desee adentrarse en ese 
fascinante músculo que nos da vida, desde los conceptos básicos hasta los más avanzados.

Muchas felicidades a los autores, principalmente al Dr. Guillermo Saturno Chiu por este 
gran libro, que está por convertirse en un clásico de la cardiología mexicana.

Dr. German Enrique Fajardo Dolci
Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México
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XV

Prefacio a la primera edición

La medicina es, sin duda, una de las ciencias más complejas por aprender. Implica, como pri-
mer paso, adquirir un conocimiento con bases teóricas firmes, para ello se establece la necesi-
dad de conocer la anatomía y fisiología del cuerpo humano, y comprender el milagro que 
implica el funcionamiento normal de cada uno de los órganos y sistemas. Como segundo paso, 
aprender las bases teóricas y fisiopatológicas de las enfermedades. La comprensión de las mis-
mas se hace más sencilla si se tienen bases fisiológicas sólidas, lo cual ayudará a entender de 
mejor manera los hallazgos clínicos de cada patología. Como tercer paso, continúa una fase 
sumamente importante, el contacto frecuente con las personas que padecen esas patologías. 

Bajo la guía tutorial de expertos, el estudiante identifica, diagnostica y establece un trata-
miento en cada uno de estos enfermos. Dicha fase tiene distintas circunstancias, dudas, ale-
grías y tristezas. Este viaje implica años de preparación y no podría rendir frutos si médicos 
expertos en la materia no guiaran y proporcionaran, en un acto de profunda humildad y bon-
dad, los conocimientos y la experiencia a cada uno de los médicos en formación. En esta fase, 
el estudiante se da cuenta que lo que hay son seres humanos enfermos, no enfermedades. El 
enfermo puede padecer no sólo una patología, sino varias, una de ellas puede enmascarar el 
cuadro de la otra y sólo con profundas bases clínicas es posible establecer el diagnóstico. Por 
último sobreviene una etapa en que el médico deberá enfrentar sólo a los enfermos, lo que es-
tablece sin duda otra etapa de aprendizaje y actualización en cada enfermedad estando al tanto 
de avances, conductas y modalidades innovadoras de tratamiento.

 Dentro de la medicina es precisamente la Cardiología una de las ramas que exige una 
atención especial en el estudiante. Esta exigencia se basa en lo fascinante y asombroso que es el 
corazón en su funcionamiento. Latido a latido todos los eventos eléctricos y mecánicos deben 
ocurrir en perfecta sincronía, sin retrasos ni adelantos, sin fallas, y con una perfecta asociación 
para satisfacer las necesidades básicas de todos los órganos que dependen directamente de él. 
Debido a este trabajo el corazón expresa fenómenos eléctricos que se continúan con fenóme-
nos mecánicos y éstos expresan datos hemodinámicos perfectamente mesurables tanto clínica-
mente como con pruebas no invasivas o invasivas. Dentro de un sistema circulatorio cerrado y 
en paralelo una falla, un retraso, una comunicación inadecuada, una oclusión arterial corona-
ria o un impedimento al libre paso del flujo sanguíneo expresa problemas que muestran evi-
dencias clínicas y que, de no solucionarlas, avanzarán hasta un punto que pueden cobrar hasta 
la vida del enfermo.

Cap
ítu

lo m
ues

tra



En la enseñanza de la Cardiología durante más de 18 años, he tenido la oportunidad de 
observar de manera directa la preocupación del estudiante por tener un libro de texto básico 
que facilite el aprendizaje en la materia. Que contenga los elementos principales que le permi-
tan aprender de una forma fácil, clara y sobre todo actual en esta asignatura. Atendiendo esta 
necesidad nace este libro que tiene como contenido 33 capítulos, los fundamentales y actuales 
en la cardiología. Asimismo, constituye un viaje que el estudiante hará en el aprendizaje de esta 
materia, desde la embriología a los aspectos hemodinámicos de las cavidades. Desde una se-
miología estricta y detallada hasta la resonancia magnética pasando por los elementos básicos 
tratados de la manera más clara posible: el electrocardiograma normal y patológico así como la 
serie cardiaca radiográfica. La conducta actual en los síndromes coronarios agudos hasta la 
cardiopatía isquémica crónica. En último lugar , desde las cardiopatías congénitas a las valvu-
lopatías propias del paciente senil. El libro contiene también dos elementos de suma importan-
cia en la formación del médico, lo actual en la reanimación cardiopulmonar básica y avanzada, 
y los fármacos en la cardiología. Contiene imágenes sencillas, demostrativas y detalladas, tanto 
de aspectos fisiológicos como de las diversas patologías cardiacas. Estas imágenes incluyen 
electrocardiogramas, radiografías, ecocardiogramas, tomografías e imágenes de resonancia 
magnética que intentan demostrar con claridad lo que se explica en el texto. Asimismo contie-
ne cuadros y flujogramas actuales sobre la conducta en las enfermedades agudas y crónicas del 
corazón y los grandes vasos. El contenido, el número de capítulos y el texto está desarrollado y 
conceptualizado de tal manera que represente la información importante para el estudiante, 
sin información adicional no clara y en ocasiones poco útil por su bajo sustento. Es decir, pre-
tende tener toda la información que sirva en su asignatura.

De este concepto destaco la experiencia de los participantes. Si bien un servidor escribe un 
número considerable de capítulos, muchos otros son escritos por cardiólogos expertos, todos 
egresados y la gran mayoría en activo en uno de los mejores hospitales que tratan exclusiva-
mente enfermedades del corazón, el Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI. El hospital representa para todos nosotros nuestro hogar académico, cuna de muchas 
generaciones y de destacados cardiólogos, lugar donde se imparte la asignatura de Cardiología 
para las universidades de mayor prestigio en el país y en donde cada uno de los colaboradores 
del libro participa, de una u otra manera, en la formación de estudiantes de medicina y de re-
sidentes en cardiología clínica.

Es por ello que agradezco a cada uno de los colaboradores la participación en esta obra. Su 
aportación tiene un incalculable valor y no hubiera podido elaborarse sin su valiosa experien-
cia. Extiendo el agradecimiento a sus familias porque sabemos que para elegir las figuras, imá-
genes, elaborar los diagramas, los cuadros y escribir el texto se le debe robar tiempo a todo, 
incluyendo a la familia. Para ellos mi profundo reconocimiento a la flexibilidad y cariño que 
implica esta labor. De ahí destaco sin duda, el reconocimiento a mi familia, a mi esposa y a mis 
hijos quienes me apoyaron con humildad y profundo amor los casi dos años invertidos en la 
elaboración de esta obra. Desde concebirlo como una idea, casi un sueño, hasta que llegue a las 
manos del primer estudiante de Medicina. Para ti, como estudiante, debes saber que elaborar 
un libro implica un arduo trabajo para escribirlo, invitar colaboradores, ajustar los textos y 
establecer revisiones. En esta experiencia se cruzan aspectos que ponen en riesgo la consuma-
ción del libro, dentro de ellas se incluyen hasta crisis de salud. Por ello agradezco a Dios la 
consumación de este gran reto y el otorgarme la satisfacción de que el estudiante pueda leer lo 
que consideramos útil y actual en la Cardiología.

Para concluir comparto dos metas que pretende la publicación de este libro. El primero, 
que el estudiante lo aplique como su libro básico en el aprendizaje de la cardiología. Este cons-
tituye el objetivo principal, del cual esperamos que esta obra sirva a cada estudiante en su for-
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mación académica. El otro es un objetivo aún mayor. Si este libro produce en algún estudiante 
el encendido de una llama interna que abra su corazón y su conciencia para definir la cardiolo-
gía como su objetivo de vida, entonces este libro, aunque sea en uno solo, habrá definido y 
habrá servido en un aspecto fundamental en la vida de ese estudiante. Será entonces que cada 
uno de nosotros como participantes en su elaboración sentiremos un honor, de inmensa gran-
deza, en darle la bienvenida en una de las decisiones más trascendentales en nuestra vida y la 
que nos ha brindado satisfacciones y sentimientos de inmensa pasión y alegría: ser, con todo lo 
que expresa esta profesión, un cardiólogo clínico.

Dr. Guillermo Saturno Chiu
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XIX

Prefacio a la segunda edición

La Cardiología es una de las ramas de la Medicina que exige una atención especial al estu-
diante. El funcionamiento del corazón envuelve un tono de fascinación y conlleva un aprendizaje 
arduo y disciplinado para comprenderlo. En cada latido, los eventos eléctricos y mecánicos deben 
ocurrir en perfecta sincronía, sin fallas, cada uno en su momento para que la cantidad de sangre 
precisa y adecuada llegue a los pulmones o a la circulación sistémica. Un retraso, una comunicación 
entre los sistemas de manera anormal, una oclusión arterial coronaria, una enfermedad valvular 
pueden expresar evidencias clínicas de ello. Si no se solucionan se caerá en una falla muy difícil 
de resolver, falla que puede cobrar la vida al enfermo.

Durante muchos años he constatado la preocupación del estudiante de medicina por esta 
asignatura. En la primera edición se consolidó un proyecto para que este libro significara la base 
de la asignatura en las diversas universidades del país. Este camino no ha sido fácil y ante el ver-
tiginoso avance de esta rama de la Medicina nace esta Segunda Edición.

Para ello se amalgamó un grupo de autores expertos en la materia para continuar la labor de 
la primera edición: Intentar explicar de una manera sencilla y actual las bases de la Cardiología a 
los médicos en formación. Incluye de una manera clara, sencilla y precisa la Semiología Cardio-
vascular, la Electrocardiografía, la serie cardiaca, etc. Asimismo los criterios diagnósticos y tera-
péuticos actuales las principales arritmias cardiacas, la Hipertensión Arterial Sistémica, los 
Síndromes Coronarios, las Cardiomiopatías y especial atención en un capítulo especial: El cora-
zón y el COVID-19.

En esta obra destaco la experiencia de los participantes. Especialistas en cada tema y la  
mayoría egresados o en conexión con la UMAE Hospital de Cardiología del Centro Médico  
Nacional Siglo XXI. El hospital representa para todos nosotros nuestro hogar académico, lugar 
donde se imparte la asignatura de Cardiología para las universidades de mayor prestigio en el país 
y en donde cada uno de los colaboradores participa en la formación de estudiantes de Medicina 
y de residentes de Cardiología Clínica o Cirugía Cardiovascular y Torácica.

Espero que esta obra cumpla las expectativas académicas y continúe siendo el libro básico en 
el aprendizaje de la Cardiología.

Dr. Guillermo Saturno Chiu
Dra. Karina Lupercio Mora
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XXI

Dedicatoria

A Juan Pablo…

Porque mi lucha no puede compararse a tu lucha por  
encajar en esta implacable sociedad…
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1

Embriología cardiovascular

Carlos Riera Kinkel

INTRODUCCIÓN

La embriología se define como la biología del desarrollo desde la concepción hasta el final del se-
gundo mes, es decir, las primeras nueve semanas. La embriología ayuda a clarificar la etiología 
(causas básicas) y la morfogénesis (patogenia) de las malformaciones cardiacas, y a comprender el 
origen de las cardiopatías congénitas complejas, lo cual facilita su diagnóstico clínico correcto 
(figura 1-1, cuadro 1-1 y figura 1-2).

EMBRIOGÉNESIS NORMAL

TERCERA SEMANA DE VIDA

Desde el punto de vista del desarrollo cardiovascular, los principales acontecimientos de la terce-
ra semana, de los 15 a 21 días, se resumen como sigue.

1.	 En los seres humanos, el mesodermo se desarrolla a partir del ectodermo en el día 15. Es a 
partir del mesodermo que se forma el sistema cardiovascular.

2.	 Los orígenes del tubo cardiaco son grupos de células angiogénicas que se encuentran en la 
placa o excrecencia cardiogénica. La placa cardiogénica, que se deriva del mesodermo es-
placnopleural, aparece a los 18 días. Se encuentra en los planos craneal y lateral a la placa 
neural.

1

Objetivos del capítulo

Al concluir la lectura del capítulo será capaz de:
1.	 Comprender la embriogénesis cardiaca.
2.	 Determinar los acontecimientos cardiacos en el primer trimestre de vida.
3.	 Conocer la formación de las aurículas y los ventrículos.
4.	 Entender el desarrollo de los grandes vasos.
5.	 Reconocer la formación del sistema de conducción cardiaco.
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2 Cardiología

Cuadro 1–1.  Principales sucesos en el desarrollo cardiovascular

Semanas Días Somitas Longitud 
 (mm)

Sucesos cardiacos

1 a 2 0 a 20 1 1.5 No hay corazón ni grandes vasos

3 20 2 1.5 Placa cardiogénica

21 5 1.5 Tubos endocárdicos

4 22 10 2 Fusión de los tubos endocárdicos

23 12 2 Sólo medio tubo cardiaco, primera contracción

25 17 2.5 Bucle cardiogénico

26 20 3 Aurícula única

5 29 25 4 Aurícula bilobulada

30 26 4 Inicio de la circulación

31 28 4.8 Septum primum

35 7.5 Orificio AV, corazón de tres cámaras

6 36 8.5 Septum secundum

39 10 Tabique inferior completo

40 10.5 Tabicación de bulbo y ventrículo

42 13 División del tronco arterial

7 49 20 Corazón de cuatro cámaras, absorción de venas pulmonares

8 50 El tracto de salida (aorta y tronco pulmonar) están completamente 
separados

Figura 1–1.  Etapas u horizontes del desarrollo de Streeter en el embrión humano. Las etapas (horizontes) se indican en la parte 
superior en números romanos. Las edades embrionarias se muestran en la parte inferior en días. Las longitudes embrionarias 
aparecen a la izquierda en milímetros (mm). Se indican las principales características del desarrollo cardiovascular de cada horizonte. 
SA, sinoauricular; AV, auriculoventricular; CV, conducto venoso; AP, arteria pulmonar; AA, arco aórtico; AI, aurícula izquierda; VD, 
ventrículo derecho, VI, ventrículo izquierdo, FO, foramen ovale; OP, ostium primum; VCSI, vena cava superior izquierda; CA, conducto 
arterioso.
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3Capítulo  1  Embriología cardiovascular

3.	 El celoma intraembrionario se desarrolla el día 18 de la vida. La cavitación del mesodermo forma 
el celoma intraembrionario, del cual se originan todas las cavidades del cuerpo, esto es, pericár-
dica, pleural y peritoneal (figura 1-3 y cuadro 1-2).

4.	 La recién formada protuberancia del tubo cardiaco en la cavidad pericárdica se adhiere a la 
pared dorsal por un pliegue de tejido, el mesodermo dorsal. Éste es un derivado del mesoder-
mo esplacnopleural del intestino anterior. Estos grupos de células angiogénicas se aglutinan 
para formar los tubos endocárdicos (figura 1-4) derecho e izquierdo. Cada tubo se continúa 
en sentido craneal con una aorta dorsal, su tracto de salida, y en sentido caudal, con una vena 
viteloumbilical, su tracto de entrada. Al final, estos se rompen y dejan el tubo cardiaco sus-
pendido en la cavidad pericárdica, fijada de modo craneal por la aorta dorsal y de manera 
caudal por las venas viteloumbilicales.

5.	 La etapa de tubo recto del corazón, o de pretorsión, se desarrolla por lo general a los 20 días 
(figuras 1-5 B). Por analogía con los embriones de pollo, es posible que los latidos del corazón 
en el hombre comienzan en la fase de tubo recto o en la etapa temprana de la dextrotorsión 
o levotorsión (figuras 1-5 A y C).

6.	 La formación del bucle cardiaco, normal a la derecha (forma dextro) y anormal a la izquierda 
(forma levo), inicia a los 21 días de desarrollo intrauterino (figuras 1-5 A y C).

El plegado lateral y craneal del embrión coloca los tubos en la cavidad torácica. Como resultado, 
estos tubos llegan a estar más cerca entre sí y se empiezan a fusionar en dirección caudocraneal. 

Figura 1–2.  Principales pasos en la morfogénesis cardiaca. La formación de las válvulas, ventrículos, aurículas y sistema 
de conducción se halla bajo la interacción de un grupo de proteínas reguladoras que pueden actuar de forma independiente o 
en una vía común. Los factores necesarios para los distintos pasos durante la cardiogénesis se indican al lado de las flechas.
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mesodérmico

Factores tipo NK BNP

Miocardiocito

Factores mef 2 GATA-4

Tubo cardiaco 
primitivo

ET-1Células de 
Purkinje

COUP-TFII 
¿HRT1?

Sistema de 
conducción

Tabicación 
auricular

Dhand 
MEF2C 
Versicano

Factores GATA

Segmentación

NF-ATc
5md6
TGF-B
bmp-4
msx-2

Lateralización 
rizo

TBX5

MF2C 
TBX5 
eHAND
NKX2.5

Desarrollo de 
válvulas AV

NKX2.5
TBX5
COUP-TFII Ventrículo 

derecho

Rotación
erbB2 y B4 
VEGF
Angiopoyetina 1

Ventrículo 
izquierdo

Tabicación 
conotruncal

cHIRA 
dPax3 
UFD1 
TGFb2

Desarrollo 
del arco aórtico

Maduración de 
las cámaras

Células de la cresta neural
Homeobox 
RXRalfa
N-myc 
Neurorregulina
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4 Cardiología

Borde cefálico de la placa neural Membrana bucofaríngea

Esplacnopleura

Amnios

Somatopleural

SomitasSomitas

Notocorda

Placa neural Masa celular 
intermedia

Pared del saco vitelino

Figura 1–3.  Representación esquemática de la parte craneal de un embrión de somitas. Muestra las relaciones del celoma 
intraembrionario, el desarrollo de la placa neural y la continuidad entre el celoma intraembrionario y extraembrionario. Las 
flechas blancas indican los cruces entre los dos celomas. Las flechas punteadas se encuentran en el celoma intraembrionario.

Cuadro 1–2.  Desarrollo cardiovascular a la tercera semana 

Día Longitud Sucesos

16, 17 Presomita Grupos de células cardiogénicas se colocan en la placa cardiogénica

18 a 20 Presomita Se forman los dos tubos endocárdicos y se empiezan a acercar entre ellos 

21, 22 1.8 mm 
2 somitas

Los dos tubos endocárdicos se fusionan para formar un tubo cardiaco único. El tubo cardiaco 
entra a la región torácica por flexión cefálica y lateral

Sección lateral

Cresta neural

Aorta dorsal izquierda

Intestino anterior
Tubo cardiaco endocárdico

Grupos de 
células 

angiogénicas

Cavidad pericárdica 

Aorta dorsal

Tubo 
endocárdico 

izquierdo

Vena viteloumbilical

A B

Figura 1–4.  Tubos endocárdicos. A) Vista lateral. B) Tracto de entrada y salida.
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5Capítulo  1  Embriología cardiovascular

Aproximadamente en el día 21 se fusionan en su totalidad (figura 1-6). Al protruir en la cavidad 
se convierte en una capa de miocardio (figura 1-7). Una capa de matriz acelular, la gelatina car-
diaca, separa el miocardio y el tubo cardiaco endotelial. Este tubo cardiaco recién formado puede 
dividirse en las siguientes regiones (de abajo hacia arriba):

a)	 Seno venoso: consiste en los cuernos izquierdo y derecho.
b)	 Par de aurículas primitivas: estas estructuras se fusionan más tarde para formar la aurícula común.
c)	 Surco auriculoventricular: divide la aurícula y el ventrículo primitivo.
d)	Ventrículo primitivo: se expande para convertirse en el ventrículo izquierdo (figura 1-8).
e)	 Surco interventricular: divide el ventrículo primitivo y el bulbus cordis.
f)	 Bulbus cordis: puede dividirse como sigue:

1.	 Bulbus cordis: la parte proximal forma el ventrículo derecho.
2.	 Conus cordis.
3.	 Tronco arterial.

g)	 Saco aórtico.

AP AP

Tubo recto

Dextrotorsión 
Ventrículos normalmente 
relacionados

Levotorsión 
Ventrículos invertidos

Ao Ao
PA

PA

BC BC

BC

V

A

VD VDVI VI

V
V

A

A

TA

Figura 1–5.  Formación del bucle cardiaco. A) Dextrorrotación, con ventrículos en situs solitus (no invertido). B) Tubo del 
corazón recto o en fase de prebucle. C) Levotorsión con inversión de los ventrículos (imagen en espejo). A, aurícula; Ao, aorta; 
BC, bulbos cordis; AP, arteria pulmonar; TA, tronco arterial; V, ventrículo; VD, ventrículo derecho; VI, ventrículo izquierdo.

Figura 1–6.  Vista ventral de la fusión de los 
tubos endocárdicos con la cavidad pericárdica.

Figura 1–7.  Corazón primitivo que ocupa gran parte 
del cuerpo del embrión y que inicia su latido a los 22 días.
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6 Cardiología

CUARTA SEMANA DE VIDA

Las características del desarrollo cardiovascular de los días 22 a 28 son las siguientes:

1.	 En condiciones normales se ha completado la formación del bucle cardiaco con torsión a la 
derecha (horizonte XI).

2.	 Comienza el desarrollo del ventrículo izquierdo morfológico y del ventrículo derecho morfo-
lógico (horizonte XIII).

3.	 Inicio de la circulación.
4.	 Se inicia la tabicación cardiovascular.
5.	 Comienza el desarrollo de los arcos aórticos.

PARTICIÓN AURICULAR

Cuando el tubo cardiaco forma el asa bulboventricular las dos aurículas primitivas se fusionan 
para formar una aurícula común (figuras 1-9 A y B). Se encuentra ahora en un plano craneal 
hacia el ventrículo primitivo y dorsal en el bulbus cordis. El tronco arterial está en el techo de 
la aurícula común y ocasiona una depresión e indica dónde se produce la tabicación auricular. 
La partición de la aurícula comienza con la aparición del septum primum en el día 28. Se trata 
de una cresta de tejido que crece a partir de la pared dorsal de la aurícula hacia los cojinetes 
endocárdicos: el ostium (abertura) formado por el borde libre del septum primum es el ostium 
primum (figura 1-10).

Antes de que el septum primum se fusione con los cojines endocárdicos aparecen perforacio-
nes en la parte superior del septum primum. Estas perforaciones se unen para formar el ostium 
secundum. A diferencia del septum primum, el septum secundum no se fusiona con los cojinetes 
endocárdicos. Su borde libre constituye el foramen oval. La válvula venosa izquierda y el septum 
spurium, situado en la pared dorsal de la aurícula derecha, se fusionan con el septum secundum a 
medida que crece (figura 1-10 y cuadro 1-3).

SVI

SVD

AP

VP Surco bulboventricular
izquierdo

BC
Asa cardiaca

Figura 1–8.  Imagen al microscopio de luz (10x) de embrión 
de pollo en cultivo con tinción verde brillante que muestra el asa 
cardiaca a los 22 días del desarrollo y el plano frontal y los 
futuros ventrículos. BC, bulbus cordis; VP, ventrículo primitivo; 
AP, aurícula primitiva; SVD, seno venoso derecho; SVI, seno 
venoso izquierdo.
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7Capítulo  1  Embriología cardiovascular

QUINTA SEMANA DE VIDA

Los principales sucesos del desarrollo cardiovascular entre los los días 29 y 35 se resumen de la 
siguiente manera:

A B

Figura 1–9.  A) El embrión a los 24 días mide 4 mm y está implantado firmemente en la pared del útero; su forma 
recuerda a un caballito de mar y el pequeño corazón se extiende casi hasta la cabeza. B) Aspecto del corazón de un embrión 
de 24 días, que ya late de forma rápida y rítmica. 

Valva venosa izquierda Septum secundum
Ostium secundum

Septum spurium

Septum secundum
Ostium secundum

Cojinetes 
endocárdicos

SP

Figura 1–10.  Esquema del corazón a los 28 días. SP, septum primum.

Cuadro 1–3.  Desarrollo cardiovascular en la cuarta semana 

Día Longitud Sucesos

22 2 mm 
4 somitas

Los dos tubos endocárdicos se han fusionado por completo para formar el tubo cardiaco 
único. El corazón inicia su latido El mesodermo esplacnopleural cubre el tubo cardiaco y 
forma la cavidad pericárdica

23 2.2 a 2.5 mm 
7/8 somitas

El tubo cardiaco crece rápidamente y se envuelve a sí mismo

24 14 somitas La unión sinoauricular localizada al centro se desvía a la derecha. Aparecen perforaciones 
en el mesocardio dorsal

25 a 28 3.2 a 5 mm Se forma el asa bulboventricular. Aparece el septum primum

28 5 mm 
16 somitas

El tabique ventricular aparece como un pequeño borde en el piso del ventrículo común. El 
ventrículo empieza a dilatarse. Una arteria pulmonar única crece a partir de la pared 
dorsal externa de la aurícula izquierda. Aparecen los cojinetes endocárdicos
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8 Cardiología

1.	 Los ventrículos izquierdo y derecho, así como el tabique ventricular, continúan su crecimien-
to y desarrollo.

2.	 Hay una aproximación de la aorta al foramen interventricular, la válvula mitral y el ventrícu-
lo izquierdo.

3.	 Se produce la separación de la aorta ascendente y arteria pulmonar principal (horizonte XVIa, 
días 32 a 33).

4.	 Se logra la separación de las válvulas mitral y tricúspide (horizonte XVII, de 34 a 36 días).
5.	 Se amplía el ventrículo derecho.
6.	 En relación con la ampliación ventricular derecha, el tabique ventricular muscular se mueve 

de derecha a izquierda debajo del canal AV.
7.	 La válvula tricúspide se abre a continuación en el ventrículo derecho (horizonte XVII).
8.	 El ostium primum está cerrado por el tejido de los cojinetes endocárdicos del canal AV, con lo 

cual se separan las aurículas.
9.	 El ápex ventricular rota de forma horizontal a la izquierda.

10.	 Desde los días 30 a 36, la válvula pulmonar se mueve desde la parte posterior y a la izquierda de 
la válvula aórtica en desarrollo (de 30 a 32 días, horizonte XV), a una posición lateral y a la iz-
quierda de la válvula aórtica (días 32 a 33, horizonte XVIa), por tanto, anterior y a la izquierda de 
la válvula aórtica (días 33 a 34, horizonte XVIb) y, al final, a su posición normal anterior y a la 
izquierda de la válvula aórtica (días 34 a 36, horizonte XVII) (figura 1-11 A y B y cuadro 1-4).

Como consecuencia, en la quinta semana la circulación primitiva única, que es suficiente para 
“respirar” en los peces, se convierte en la circulación definitiva doble, en paralelo, que caracteriza 
a los mamíferos que respiran aire. La separación cardiovascular está casi terminada, pero aún está 
abierto el foramen interventricular.

Al final de la quinta semana están presentes los arcos aórticos 3, 4 y 6. Tanto el conduc-
to arterioso como la aorta dorsal están todavía intactas. Durante la quinta semana, las células 
de la cresta neural contribuyen todavía al desarrollo del infundíbulo, las grandes arterias y 
sus ramas.

Ojos

Corazón

Esbozo de mano

Columna vertebral

Figura 1–11.  A) Embrión a las cinco semanas en el cual el pequeño cuerpo es bastante transparente; se distingue la 
cabeza y la cola, el corazón, la columna vertebral y los brotes de las manos. B) Otra vista de un embrión a los 35 días en la 
que se observa el gran tamaño del corazón.
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9Capítulo  1  Embriología cardiovascular

SEXTA Y SÉPTIMA SEMANAS DE VIDA

Los principales acontecimientos de la embriogénesis del corazón entre los 36 y 49 días son los 
siguientes: a) cierre del tabique conal (infundibular), y b) cierre de la parte membranosa del tabi-
que ventricular. El tabique ventricular se cierra, por lo regular, entre los 38 y 45 días de edad.

Al final de la séptima semana el corazón humano ha llegado a su etapa final de desarrollo. 
Debido a que el feto no utiliza sus pulmones, la mayor parte de la sangre se desvía hacia la circu-
lación sistémica. Esto se logra por una maniobra de cortocircuito de derecha a izquierda que se 
produce entre las dos aurículas. El foramen oval y el septum primum controlan esta comunicación 
de derecha a izquierda. El septum primum actúa como una válvula en el foramen oval. Al nacer, el 
niño utiliza sus pulmones por primera vez y en consecuencia fluye más sangre por la circulación 
pulmonar. La elevación de la presión en la aurícula izquierda (donde drenan las venas pulmona-
res) empuja al septum primum contra el septum secundum. Poco después los dos tabiques se fu-
sionan para formar un tabique auricular común.

Destino del seno venoso (formación de la aurícula derecha). A diferencia de la aurícula, el seno 
venoso es todavía una estructura par con astas izquierda y derecha. Cada asta recibe sangre veno-
sa de tres vasos: a) vena vitelina, b) vena umbilical y c) vena cardinal común. La comunicación 
entre el seno venoso y la aurícula primitiva, el orificio sinusal, está ubicada al centro.

De manera gradual, el orificio sinusal se desplaza a la derecha debido al flujo de sangre a la 
derecha, hasta que el seno venoso se comunica sólo con la aurícula derecha (figura 1-12). La evo-
lución de cada estructura es la siguiente:

•	 Se amplía el asta sinusal derecha.
•	 La vena cardinal derecha anterior se convierte en la vena cava superior.

Cuadro 1–4.  Desarrollo cardiovascular a la quinta semana

Día Longitud Sucesos

29 6 a 7 mm Aparece el brote troncal

30/31 Aparecen perforaciones en el septum primum

32/33 9 mm El reborde bulboventricular inicia su receso. El canal AV tiene una apariencia de “hueso de 
perro”. El ostium secundum se forma por el borde libre del septum primum. La unión 
sinoauricular se ha movido por completo a la derecha

Asta sinusal 
izquierda

AI

AD

Orificio sinoauricular

Asta sinusal 
derecha

Vena cardinal 
común

Vena umbilical

Vena vitelina

AI AD

Seno 
coronario/vena 
oblicua del VI

Vena cava 
superior

Unión sinusal

Vena cava inferior

Figura 1–12.  Vista posterior de la formación de la aurícula derecha.
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10 Cardiología

•	 La vena vitelina derecha se convierte en la vena cava inferior.
•	 La vena umbilical derecha se oblitera.

Por el contrario, se obliteran las venas izquierdas de la contraparte y el asta del seno izquierdo dis-
minuye de tamaño y forma el seno coronario y la vena oblicua del ventrículo izquierdo. En un 
plano interno, el orificio sinusal está flanqueado por dos válvulas, las válvulas venosas derecha e iz-
quierda. En la parte superior, estas dos válvulas se unen para formar el septum spurium. El asta iz-
quierda se abre debajo del orificio del asta derecha (orificio sinusal). Éste es el orificio del seno 
coronario (figura 1-13). Más adelante en el desarrollo, el asta sinusal derecha se incorpora en la 
aurícula derecha en expansión. A medida que la aurícula se expande, el tejido suave del seno 
venoso desplaza al tejido trabeculado de la aurícula primitiva derecha anterior y lateral, en donde 
se convierte en la aurícula derecha del adulto. El tejido suave forma la parte de la aurícula deno-
minada sinus venarum. La cresta terminal, una cresta de tejido situada a la derecha del orificio 
sinusal, forma el límite entre la aurícula y el sinus venarum.

Venas pulmonares (formación de la aurícula izquierda). El desarrollo de la aurícula izquierda se pro-
duce de manera simultánea con el de la aurícula derecha. Durante la primera parte de la cuarta se-
mana, una derivación de las venas pulmonares aparece de la aurícula izquierda. Estos “brotes” se bifurcan 
hasta que se crean cuatro venas. A continuación, estos vasos crecen hacia las yemas pulmonares.

La aurícula izquierda comienza a ampliarse de modo gradual con la invaginación de las cua-
tro ramas de las venas pulmonares. Dado que la pared auricular se expande, el tejido suave de las 
venas pulmonares se incorpora en la pared de la aurícula y desplaza al tejido trabeculado anterior 
y lateral, que forma a continuación las aurículas adultas (figura 1-14).

Sinus venarum

Cresta terminal

Orificios del seno coronario

AD

Figura 1–13.  Desarrollo de la aurícula derecha. AD, aurícula derecha.

Cuatro venas 
pulmonares

Orificios de las cuatro 
venas pulmonares

Aurícula izquierda

Figura 1–14.  Formación de la aurícula izquierda.

Cap
ítu

lo m
ues

tra



11Capítulo  1  Embriología cardiovascular

Canales auriculoventriculares (AV) (figura 1-15). El bulbus cordis proximal origina al ventrículo 
derecho, por lo tanto, la sangre fluye desde la aurícula primitiva hasta el ventrículo izquierdo y, luego, 
al ventrículo derecho. No hay ninguna comunicación directa entre las aurículas y el ventrículo dere-
cho, incluso después de la formación del asa bulboventricular. El canal AV debe girar a la derecha para 
lograr la comunicación con el ventrículo derecho, además del ventrículo izquierdo. Durante este cam-
bio, el bulbus cordis proximal se amplía y el borde bulboventricular comienza a retroceder. Brotes de 
los tejidos mesenquimales y los cojinetes endocárdicos aparecen en los bordes del canal AV. Hay cua-
tro almohadillas: inferior y superior (dorsal y ventral), izquierda y derecha. Las primeras aparecen 
antes de esta última. Estos brotes le dan al canal AV forma de “hueso de perro”.

Alrededor del día 42, los cojinetes superiores e inferiores se fusionan para formar un canal 
AV izquierdo y derecho. La aurícula izquierda se comunica con el ventrículo izquierdo y la aurí-
cula derecha lo hace con el ventrículo derecho. El proceso de cambio da lugar a que el conus cordis 
quede superior al agujero interventricular, que en este punto no se ha obliterado. Los cojinetes en-
docárdicos también dan lugar al cierre del ostium primum al fusionarse con el borde libre del 
septum primum. En el cuadro 1-5 se detallan los sucesos de los días 37 a 49.

Formación de los ventrículos. En el asa bulboventricular recién formada, los ventrículos primitivos, 
derecho e izquierdo, aparecen como expansiones en el tubo cardiaco. De forma externa, el surco 
interventricular separa los ventrículos derecho e izquierdo y, de manera interna, están separados 
por el surco bulboventricular. El ventrículo derecho surge del bulbus cordis proximal.

Durante el desplazamiento del canal AV, el bulbus cordis proximal se expande y forma el ven-
trículo derecho. Ambos ventrículos continúan su expansión hasta finales de la séptima semana y 
principios de la octava (figura 1-16). El crecimiento de los ventrículos se debe al crecimiento 
centrífugo del miocardio y a la diverticulación de las paredes internas (esto es lo que confiere al 
ventrículo su aspecto trabeculado). El tabique interventricular muscular se forma como efecto de 
la expansión de los ventrículos. Las paredes de los ventrículos derecho e izquierdo crecen en opo-
sición mutua para formar el tabique muscular. En consecuencia, el tabique deja de crecer cuando 
ya no se amplían las paredes ventriculares.

Bulbus cordis Canal AV Canal AV 
derecho

Canal AV 
izquierdoVI

VIVD

Figura 1–15.  Dos vistas de los canales auriculoventriculares.

Cuadro 1–5.  Desarrollo cardiovascular a las semanas sexta y séptima

Semana Día Longitud Sucesos

VI 37 14 mm Deja de crecer el septum secundum; su borde libre forma el foramen oval

42 Se fusionan los cojinetes endocárdicos superior e inferior

VII 46 Deja de crecer el tabique ventricular. Se forma el seno coronario

49 El canal interventricular se oblitera por completo
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12 Cardiología

Partición de las vías de salida. El cambio morfológico final en el corazón es la partición de las vías 
de salida (el tronco arterial y el conus cordis) en la aorta y el tronco pulmonar. Esto se logra me-
diante el desarrollo de un tabique que se forma en las vías de salida y la aparición de los dos 
grandes vasos. El tabique forma dos pares de brotes que crecen en las paredes de las vías de salida. 
Estos son el brote del tronco y el brote del conus (cuadro 1-6 y figura 1-17).

Brote troncular (el superior derecho, que crece en un plano distal y a la izquierda, y el inferior iz-
quierdo, que crece en un punto distal y a la derecha): se desarrolla en la parte proximal del tronco y 
continúa en crecimiento en dos direcciones: a) distal hacia el saco aórtico y b) hacia la luz de las 
vías de salida, en donde al final se fusionan.

Brote del conus (el dorsal derecho, que se continúa con el superior derecho, y el izquierdo ven-
tral, que se continúa con el inferior izquierdo, como el brote troncular): el brote conal crece de 
forma distal y hacia los demás, aunque aparecen después de la primera pareja. Estos brotes del co-
nus se fusionan al final con el brote troncular.

DESARROLLO DE LOS ARCOS AÓRTICOS

Este proceso es útil para la comprensión de los anillos vasculares. En la figura 1-18, los asteriscos 
indican la presencia de los quintos arcos bilaterales, que están, por lo general, cerca de un tercio 

Corte frontal

Tabique interventricular

Ventrículo 
derecho 

Canal auriculoventricular

Ventrículo
izquierdo

Borde 
bulboventricular

Miocardio

Corte frontal de los ventrículosAsa bulboventricular

Tabique 
interventricular

VD/bulbus 
cordis Ventrículo

izquierdo

Figura 1–16.  Vistas de corte frontal de los ventrículos.

Cuadro 1–6.  Desarrollo cardiovascular a la octava semana 

Día Sucesos

50 El tracto de salida (aorta y tronco pulmonar) están por completo separados

Brote troncal superior derecho Brote troncal izquierdo inferior

Brote ventral 
izquierdo del conusBrote dorsal 

derecho del conus

Figura 1–17.  Esquema de la partición de las vías de salida.
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13Capítulo  1  Embriología cardiovascular

de los embriones humanos en esta etapa. Se observan cuatro interrupciones normales en el siste-
ma de los arcos aórticos: a) la involución del conducto arterial o sexto arco aórtico derecho (dia-
grama 12); b) y c) la involución del conducto carotídeo bilateral (es decir, la involución de la 
aorta dorsal entre los arcos 3 y 4, bilateralmente) (diagrama 13), y d) la involución de la aorta dorsal 
derecha distal a la séptima arteria intersegmental (parte de la arteria embrionaria subclavia dere-
cha), cuyo resultado es un arco aórtico izquierdo (diagrama 14). Si persiste la aorta dorsal izquier-
da, se crea un arco aórtico izquierdo. Si persiste la aorta dorsal derecha y la izquierda involuciona, 
se obtiene un arco aórtico derecho. Si persisten ambas aortas dorsales, el resultado es un doble 
arco aórtico. Si la aorta dorsal derecha involuciona proximal o cefálica a la séptima arteria inter-
segmental, el resultado es una arteria subclavia derecha aberrante, que surge como la última arte-
ria braquicefálica de la parte superior de la aorta torácica descendente. Los cuartos arcos aórticos 
(izquierdo y derecho) siempre persisten en condiciones normales, al margen de que esté presente 
a la izquierda o se trate de un arco aórtico derecho. Por lo tanto, el arco aórtico presente se deter-
mina no por el cuarto arco aórtico, sino por la aorta dorsal que persiste y la que involuciona.

DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONDUCCIÓN

En el corazón, el sistema de conducción está constituido por: a) el nodo sinusal (sinoauricular) (SA); b) 
el nodo auriculoventricular (AV), c) el haz de His (auriculoventricular) y sus ramas, y d) las fibras de 
Purkinje.

El ritmo intrínseco del corazón está determinado dentro del tejido del marcapasos cardiaco 
por el nodo sinusal, situado en la parte de entrada del corazón, en el límite de la vena cava superior 
y la aurícula derecha. Tras la abertura de un potencial de acción cardiaco dentro del nodo, la onda 
de activación se propaga a través del miocardio auricular y, al final, converge en el nódulo AV. El 
nodo AV se encuentra en el cruce de las aurículas y ventrículos y funciona como un generador de 
retardo en la propagación de la activación. Tras la salida del nodo AV, la activación se propaga con 
rapidez a lo largo del haz de His y sus ramas, de tal modo que se activan al final los ventrículos a 
través de una red ramificada de fibras de Purkinje. De modo adicional, este sistema de conducción 
rápida de fibras de Purkinje constituye el último de los principales elementos del sistema de con-
ducción cardiaco (SCC). Los principales componentes del SCC muestran notable conservación 
evolutiva. El desarrollo de la función del SCC maduro durante la embriogénesis sigue importan-
tes fases de morfogénesis cardiaca.

10 11 12 13 14 15 16

Figura 1–18.  Desarrollo de los arcos aórticos. En la etapa más temprana, sólo el primer arco está presente, mientras 
que en la última (feto de término), los vasos han adquirido casi su forma adulta.
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Hasta hace poco más de una década se creía que el sistema de conducción se originaba a 
partir de las crestas neurales no obstante, cuando el tubo cardiaco primitivo comienza a con-
traerse y generar una onda de contracción ordenada y unidireccional, y puede ya registrarse a 
partir de él un electrocardiograma, las crestas neurales aún no han alcanzado al corazón (± 21 
días). Estudios recientes han demostrado que las células del sistema de conducción son mioci-
tos cardiacos altamente especializados que contienen gran cantidad de glucógeno, originándo-
se de forma directa del miocardio preexistente de la región. En embriones de pollo se ha 
demostrado que las arterias coronarias son esenciales para la formación del sistema de conduc-
ción, ya que a través de la secreción de endotelina 1 por parte de estas se estimula a los miocar-
diocitos para que se transformen en células del sistema de conducción.

El nódulo SA, el nódulo AV y el haz de His disponen de una rica inervación, aunque el 
sistema de conducción está bien desarrollado antes de que estos nervios penetren en el cora-
zón. En condiciones normales, este tejido especializado constituye la única comunicación des-
de las aurículas hasta los ventrículos por el crecimiento de una banda de tejido conjuntivo 
desde el epicardio conforme se desarrollan las cuatro cámaras cardiacas. Este tejido separa con 
posterioridad el músculo auricular del ventricular y forma parte del esqueleto cardiaco (esque-
leto fibroso del corazón).

De modo inicial, el músculo de las aurículas y ventrículos es continuo. La aurícula primi-
tiva actúa como el marcapasos temporal del corazón, pero el seno venoso efectúa esta función en 
poco tiempo. El nodo SA se desarrolla a lo largo de la quinta semana. En un principio se en-
cuentra en la pared derecha del seno venoso, pero se incorpora a la pared de la aurícula derecha 
con éste. Tras la incorporación del seno venoso, las células de su pared izquierda aparecen en 
la base del tabique interauricular, inmediatamente delante de la desembocadura del seno coro-
nario. Junto con las células de la región AV forman el nodo y haz AV, situados justo encima de 
los cojinetes endocárdicos. El nodo AV y el haz de His tienen dos orígenes: a) las células de la 
pared izquierda del seno venoso y b) las células del canal AV. Una vez que el seno venoso se ha 
incorporado a la aurícula derecha, estas células adoptan su posición definitiva en la base del 
tabique interauricular.

Al principio, el impulso se propaga de manera lenta y al parecer isótropa desde el seno 
venoso. Mientras que la velocidad aparente de la propagación del impulso aumenta de forma 
gradual, la secuencia de activación ventricular, como los bucles del corazón, sigue el flujo de 
sangre. Por último, la secuencia inmadura de la base al ápex de activación ventricular se some-
te a un aparente retroceso que altera un patrón maduro del vértice a la base, siendo una carac-
terística de la función del sistema His-Purkinje.

En resumen, el miocardio se deriva del mesodermo precardiaco y su formación es objeto 
de una regulación positiva y negativa por un número de genes. Después de la formación de un 
corazón tubular con un modo de contracción distinto de etapas posteriores, se logra un au-
mento inicial de masa ventricular durante el periodo de formación de cámaras en desarrollo de 
trabeculaciones, un sello de corazones como esponja. Estructuras similares (músculos pectina-
dos) se desarrollan más tarde en las aurículas. La compactación trabecular coincide con el 
inicio de la circulación coronaria y resulta en la formación de cámaras ventriculares con im-
portantes capas compactas vascularizadas y luz claramente delineada, que son capaces de un 
rendimiento superior (generación de presión, fracción de expulsión) que los ventrículos avas-
culares y esponjosos. La contracción del corazón en desarrollo se debe a su sistema de marca-
pasos y conducción, que se desarrolla y cambia de forma paralela a la morfogénesis del corazón. 
El patrón molecular del nodo sinusal y AV, las vías que intervienen en la inducción y los patro-
nes del sistema His-Purkinje ventricular, aún están sujetos a investigación.
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