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Cardiograma

Primary Disciplinary Field(s): Medicina, Cardiología, Fisiología Clínica

1. Definición Central y Propósito

El cardiograma es, en su acepción más amplia, el registro gráfico de la actividad mecánica o

eléctrica del corazón. Aunque el término genérico abarca diversas formas de representación visual

de la función cardíaca (como el fonocardiograma o el apexcardiograma), en el contexto clínico

moderno, el término se utiliza casi siempre como sinónimo del electrocardiograma (ECG o EKG),

que es la representación gráfica de los potenciales eléctricos generados por el miocardio durante

cada ciclo cardíaco. Este registro fundamental proporciona una imagen temporal detallada de la

despolarización y repolarización de las aurículas y los ventrículos, siendo una herramienta

diagnóstica no invasiva esencial e insustituible en la cardiología. El propósito primordial del

cardiograma es permitir la evaluación de la frecuencia, el ritmo y la conducción eléctrica del

corazón, detectando anomalías que podrían indicar patologías graves como arritmias, isquemia,

infarto de miocardio, o trastornos electrolíticos.

La naturaleza del cardiograma como un trazado permite a los profesionales sanitarios analizar la

secuencia precisa de la activación cardíaca, que normalmente sigue una ruta predecible que

comienza en el nodo sinusal. Cualquier desviación de este patrón normal, ya sea en la morfología

de las ondas, la duración de los intervalos o la regularidad del ritmo, se registra fielmente en el

papel milimetrado o la pantalla digital. Esta capacidad de documentar la función eléctrica en

tiempo real, o a lo largo de un período extenso mediante monitoreo ambulatorio (Holter), convierte

al cardiograma en la prueba de primera línea para el cribado y el diagnóstico diferencial de una

vasta gama de enfermedades cardiovasculares. Su sencillez, bajo costo y portabilidad han

garantizado su permanencia como pilar fundamental de la medicina interna y de urgencias,

ofreciendo información crítica sobre la salud del paciente en entornos que van desde la clínica

ambulatoria hasta la unidad de cuidados intensivos.

2. Etimología y Desarrollo Histórico de la Cardiografía

El término cardiograma se deriva de las raíces griegas kardia (corazón) y gramma (escrito o

registro). Si bien el concepto de registrar la actividad cardíaca se remonta a intentos mecánicos y

balísticos del siglo XIX, la historia moderna de la cardiografía está intrínsecamente ligada al

desarrollo de la tecnología capaz de medir las corrientes bioeléctricas extremadamente débiles

generadas por el corazón. Los primeros experimentos significativos fueron realizados por

científicos como Augustus Waller, quien en 1887 demostró que la actividad eléctrica del corazón

podía registrarse desde la superficie del cuerpo humano utilizando un electrómetro capilar. Sin

embargo, la técnica de Waller era rudimentaria y los registros eran difíciles de interpretar, lo que
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limitaba su utilidad clínica.

El punto de inflexión decisivo en la historia de la cardiografía se produjo con el trabajo del fisiólogo

holandés Willem Einthoven a principios del siglo XX. Einthoven mejoró drásticamente la capacidad

de registro al inventar el galvanómetro de cuerda en 1903. Este instrumento, mucho más

sensible y preciso que los dispositivos anteriores, permitió obtener registros gráficos claros y

reproducibles de los potenciales eléctricos cardíacos. Einthoven no solo acuñó formalmente el

término electrocardiograma, sino que también estableció la nomenclatura estándar de las ondas

(P, Q, R, S, T) que se utiliza hasta hoy. Su contribución fue tan monumental que se le concedió el

Premio Nobel de Fisiología o Medicina en 1924 por su descubrimiento del mecanismo del

electrocardiograma, consolidando la cardiografía como una disciplina médica formal.

A lo largo de las décadas siguientes, el desarrollo tecnológico se centró en hacer los dispositivos

más portátiles y fáciles de usar. Desde los voluminosos equipos originales de Einthoven, que

requerían personal especializado y eran lentos, la tecnología avanzó hacia los modernos equipos

digitales y los sistemas de monitoreo continuo. La introducción de los electrodos de succión, los

sistemas de derivaciones torácicas (precordiales) y, más tarde, la digitalización y el análisis

computarizado, han permitido una interpretación más rápida y precisa, expandiendo enormemente

el alcance diagnóstico y la accesibilidad del cardiograma a prácticamente todos los niveles de

atención sanitaria.

3. Fundamentos Fisiológicos y Metodología de Registro

El principio subyacente del cardiograma se basa en la electrofisiología cardíaca. El corazón es

un músculo autoexcitable que genera sus propios impulsos eléctricos, comenzando en el nodo

sinusal (el marcapasos natural), que luego se propaga a través de un sistema de conducción

especializado. Esta propagación de la electricidad provoca la despolarización (contracción) y

posterior repolarización (relajación) de las células miocárdicas. Dado que el cuerpo humano es un

excelente conductor, estos potenciales eléctricos pueden ser detectados en la superficie de la piel

mediante electrodos. El cardiograma es esencialmente la representación de la suma vectorial de

estos potenciales a lo largo del tiempo.

La metodología estándar para obtener un electrocardiograma de doce derivaciones implica la

colocación de diez electrodos en ubicaciones específicas del cuerpo. Se colocan cuatro electrodos

en las extremidades (brazo derecho, brazo izquierdo, pierna izquierda y pierna derecha --siendo

esta última el electrodo de tierra o referencia--) y seis electrodos en el tórax (derivaciones

precordiales V1 a V6). Las derivaciones son "perspectivas" eléctricas desde las cuales se observa

la actividad cardíaca. Las derivaciones de las extremidades (I, II, III, aVR, aVL, aVF) miden el flujo

eléctrico en el plano frontal, mientras que las derivaciones precordiales miden el flujo en el plano

horizontal.
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El proceso de registro captura la diferencia de potencial entre estos electrodos, amplificando la

señal para producir el trazado gráfico. La velocidad de registro estándar es de 25 milímetros por

segundo, donde cada milímetro cuadrado en el papel representa un intervalo de tiempo y voltaje

específicos, permitiendo la medición precisa de los intervalos y amplitudes de las ondas. Es

crucial que el registro se realice con el paciente en reposo y se minimicen los artefactos

(interferencias) causados por el movimiento muscular o el ruido eléctrico externo, asegurando así

la fiabilidad del trazado cardiográfico para un diagnóstico exacto.

4. Tipos Principales de Cardiogramas

Si bien el término cardiograma se asocia predominantemente con el ECG, existen otros registros

gráficos de la función cardíaca que entran en esta categoría, distinguiéndose principalmente por la

naturaleza de la energía que miden (eléctrica, sonora o mecánica).

Electrocardiograma (ECG/EKG): Mide la actividad eléctrica. Es, con mucho, el tipo de

cardiograma más utilizado y se considera el estándar de oro para el diagnóstico de arritmias y

patologías isquémicas. Puede realizarse en reposo, durante el ejercicio (prueba de esfuerzo) o de

forma continua (monitoreo Holter).

Fonocardiograma (FCG o PCG): Es el registro gráfico de los sonidos y soplos cardíacos. A

diferencia de la auscultación tradicional, el FCG permite visualizar la frecuencia, la intensidad y la

duración de los ruidos cardíacos (S1, S2, etc.), ayudando a la documentación objetiva de las

valvulopatías y otras anomalías acústicas.

Mecanocardiograma: Engloba técnicas que registran la actividad mecánica del corazón, como la

fuerza de contracción o el movimiento de la pared torácica. Incluye el apexcardiograma (registro

del movimiento del ápex cardíaco) y el carotidograma (registro del pulso carotídeo), que aunque

históricamente importantes, han sido en gran medida reemplazados por técnicas de imagenología

más sofisticadas, como el ecocardiograma Doppler.

5. Componentes Clave de la Onda (ECG)

La interpretación del cardiograma (ECG) se basa en el análisis sistemático de las ondas,

segmentos e intervalos que componen el trazado. Cada componente refleja una fase específica

del ciclo cardíaco eléctrico. La comprensión de estos elementos es fundamental para identificar

patrones patológicos.

Onda P: Representa la despolarización auricular. Su morfología y duración son cruciales para

determinar si el ritmo se origina en el nodo sinusal y para detectar el crecimiento o hipertrofia

auricular.

Complejo QRS: Refleja la despolarización ventricular (la contracción principal del músculo

cardíaco). Es la onda de mayor amplitud y su duración, morfología y voltaje son indicadores clave
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de bloqueos de rama, hipertrofia ventricular o daño miocárdico (como las ondas Q patológicas

indicativas de infarto previo).

Onda T: Representa la repolarización ventricular. Su forma y dirección pueden alterarse

significativamente en condiciones de isquemia miocárdica, trastornos electrolíticos (especialmente

potasio) o efectos de ciertos medicamentos.

Intervalo PR: Mide el tiempo que tarda el impulso eléctrico en viajar desde las aurículas hasta los

ventrículos. Un intervalo PR prolongado sugiere un bloqueo auriculoventricular (AV) de primer

grado.

Segmento ST: Es el tramo isoeléctrico que conecta el final del complejo QRS con el inicio de la

onda T. Las elevaciones o depresiones del segmento ST son los signos más críticos y distintivos

de la isquemia o el infarto agudo de miocardio.

Intervalo QT: Mide la duración total de la despolarización y repolarización ventricular. Un intervalo

QT prolongado es un factor de riesgo para arritmias ventriculares potencialmente mortales

(Torsades de Pointes).

6. Importancia Diagnóstica y Aplicaciones Clínicas

La importancia clínica del cardiograma es incalculable, sirviendo como una herramienta

diagnóstica rápida y no invasiva que impacta directamente en la toma de decisiones terapéuticas,

especialmente en situaciones de emergencia. Su principal aplicación radica en la identificación y

clasificación de las arritmias cardíacas. El ECG permite distinguir entre taquicardias y

bradicardias, y determinar su origen (auricular, nodal o ventricular), proporcionando información

esencial para el tratamiento farmacológico o la necesidad de implantación de marcapasos o

desfibriladores.

Además del diagnóstico de las alteraciones del ritmo, el cardiograma es fundamental en la

evaluación de la enfermedad isquémica del corazón. Las alteraciones en el segmento ST y la

onda T son las firmas eléctricas de la isquemia o el infarto. Una elevación persistente del

segmento ST es un indicador de infarto agudo que requiere una intervención de reperfusión

inmediata (como la angioplastia primaria). Asimismo, el cardiograma puede revelar evidencia de

hipertrofia de las cámaras cardíacas (aumento de la masa muscular), pericarditis (inflamación del

saco pericárdico) y efectos tóxicos de fármacos (como los antiarrítmicos o antidepresivos que

pueden prolongar el intervalo QT).

La versatilidad del cardiograma se extiende a diversas subespecialidades. En la medicina del

deporte, se utiliza para el cribado de atletas y la detección de canalopatías congénitas. En la

anestesiología y la monitorización perioperatoria, asegura la estabilidad eléctrica del paciente.

Finalmente, los avances en la monitorización ambulatoria, como el monitoreo Holter (que registra

el ECG durante 24 a 48 horas) o los monitores de eventos, han permitido diagnosticar arritmias

paroxísticas que no se manifiestan durante un ECG de reposo de corta duración, ampliando la
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capacidad diagnóstica fuera del entorno hospitalario.

7. Limitaciones e Innovaciones Futuras

A pesar de su utilidad universal, el cardiograma presenta ciertas limitaciones. Una de las

principales es su sensibilidad a los artefactos. El movimiento del paciente, la interferencia eléctrica

externa o la mala colocación de los electrodos pueden generar un trazado ilegible o engañoso,

llevando a errores de interpretación. Además, un ECG normal en reposo no excluye

necesariamente una enfermedad cardíaca grave, especialmente si la isquemia es intermitente o si

la patología es predominantemente estructural (como en la miocardiopatía hipertrófica sin

afectación eléctrica evidente), lo que requiere pruebas complementarias como la ecocardiografía o

la resonancia magnética cardíaca.

Otra limitación es que el ECG registra solo la actividad eléctrica, no la función mecánica. Por

ejemplo, una actividad eléctrica organizada sin pulso (AESP) puede mostrar un cardiograma

normal o cercano a lo normal, pero el corazón es incapaz de bombear sangre eficazmente. No

obstante, las innovaciones están superando muchas de estas barreras. El desarrollo de algoritmos

de inteligencia artificial (IA) para el análisis automatizado del ECG está mejorando la detección de

patrones sutiles y reduciendo los errores de interpretación humana.

Mirando hacia el futuro, la cardiografía se está volviendo cada vez más accesible y ubicua. Los

dispositivos portátiles y los wearables (relojes inteligentes y parches adhesivos) ofrecen la

capacidad de realizar registros de ECG de una sola derivación de forma continua, permitiendo la

detección temprana de fibrilación auricular y otras arritmias. Estas tecnologías prometen una

transición hacia un monitoreo cardíaco predictivo y personalizado, lo que mantendrá al

cardiograma, en sus diversas formas, como una herramienta central en la prevención y el manejo

de las enfermedades cardiovasculares.

Further Reading

Electrocardiograma (Wikipedia ES)

Willem Einthoven (Wikipedia ES)

Electrocardiography (NCBI Bookshelf - English Source, highly reliable)
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