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Efecto Electrocardiográfico

Primary Disciplinary Field(s): Cardiología, Fisiología, Farmacología Clínica.

1. Definición Central y Alcance

El efecto electrocardiográfico se define como cualquier alteración o manifestación detectable en el

trazado de un electrocardiograma (ECG), que refleja cambios en la actividad eléctrica del corazón.

Estas modificaciones pueden ser transitorias o permanentes, sutiles o dramáticas, y generalmente

indican una variación en los procesos fundamentales de despolarización, repolarización o

conducción del miocardio. El ECG, como herramienta no invasiva y fundamental, registra la suma

de los potenciales de acción generados por las células cardíacas, proyectando esta actividad

eléctrica sobre la superficie corporal. Por lo tanto, cualquier factor que influya en la generación o

propagación de estos potenciales, ya sea intrínseco (patología) o extrínseco (fármacos,

electrolitos), producirá un efecto observable en el trazo.

La comprensión de estos efectos es crucial, ya que el ECG actúa como una ventana diagnóstica

hacia la salud funcional del corazón. Un efecto electrocardiográfico puede manifestarse como un

cambio en la frecuencia cardíaca, en la morfología de las ondas (P, QRS, T), o en la duración de

los intervalos y segmentos (PR, QT, ST). La evaluación rigurosa de estas variaciones permite a

los clínicos identificar arritmias, isquemia miocárdica, trastornos electrolíticos, o la toxicidad

potencial de ciertos agentes terapéuticos. La naturaleza vectorial de la actividad eléctrica cardíaca

implica que un efecto en una región específica del corazón puede generar distintas proyecciones

en las doce derivaciones estándar del ECG, requiriendo una interpretación espacial y temporal

detallada.

Es fundamental diferenciar entre un efecto electrocardiográfico normal (variaciones fisiológicas

debidas a la respiración, la edad o el estado autonómico) y un efecto patológico. Los efectos

patológicos son aquellos que superan los rangos de referencia establecidos y que se

correlacionan con disfunción cardíaca subyacente. La medicina moderna ha estandarizado la

medición y clasificación de estos efectos, permitiendo la creación de guías clínicas robustas para

el manejo de condiciones como el síndrome de QT largo adquirido, una manifestación crítica de

ciertos efectos farmacológicos. El electrocardiograma de 12 derivaciones sigue siendo el

estándar de oro para la detección inicial de la mayoría de estos fenómenos.

2. Fundamentos Fisiológicos de la Actividad Eléctrica Cardíaca

La base de cualquier efecto electrocardiográfico reside en el potencial de acción cardíaco, que es

el ciclo electroquímico que permite la contracción rítmica del miocardio. Este potencial se genera

en las células marcapasos (principalmente en el nodo sinoauricular) y se propaga

secuencialmente a través del sistema de conducción (nodos, haz de His y fibras de Purkinje)
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hasta alcanzar el miocardio ventricular. El potencial de acción se caracteriza por cinco fases

(Fases 0 a 4), cada una regulada por el flujo de iones específicos a través de canales

transmembrana, incluyendo sodio (Na+), calcio (Ca2+) y potasio (K+).

La despolarización (representada por la onda P y el complejo QRS en el ECG) corresponde a la

entrada rápida de iones de sodio (Fase 0), que inicia la contracción. La repolarización

(representada por la onda T) es un proceso más lento y complejo, dominado por la inactivación de

los canales de sodio y calcio y la posterior salida de iones de potasio (Fases 1, 2 y 3). Un efecto

electrocardiográfico es, intrínsecamente, la manifestación superficial de una alteración en la

cinética o la función de estos canales iónicos. Por ejemplo, la inhibición de los canales rápidos de

sodio prolonga el complejo QRS, mientras que el bloqueo de los canales de potasio

(específicamente la corriente IKr, o HERG) prolonga significativamente la repolarización,

resultando en un alargamiento del intervalo QT.

Los sistemas nervioso autónomo y humoral modulan continuamente la actividad eléctrica. La

estimulación simpática, por ejemplo, aumenta la frecuencia de disparo del nodo SA y acelera la

conducción, produciendo un efecto de taquicardia y acortamiento de los intervalos. Por el

contrario, la estimulación parasimpática (vagal) tiende a ralentizar la actividad, induciendo

bradicardia. Los efectos electrocardiográficos no siempre son directos; a menudo son el resultado

de interacciones complejas. Las variaciones en la concentración de electrolitos, como la

hipopotasemia o la hipercalcemia, alteran el gradiente electroquímico y, por ende, la forma del

potencial de acción, generando patrones distintivos en el ECG que son cruciales para el

diagnóstico de emergencias metabólicas.

3. Parámetros Clave del Electrocardiograma (ECG)

El análisis de los efectos electrocardiográficos se centra en la medición precisa de ondas,

segmentos e intervalos. Cada componente representa una etapa específica del ciclo cardíaco y su

alteración es un efecto medible. La Onda P representa la despolarización auricular; su

ensanchamiento o su forma bífida (P mitrale) es un efecto indicativo de agrandamiento auricular.

El Intervalo PR mide el tiempo que tarda el impulso en viajar desde las aurículas hasta los

ventrículos; un PR prolongado (bloqueo AV de primer grado) o acortado (síndromes de

preexcitación) son efectos de alteración de la conducción nodal.

El Complejo QRS refleja la despolarización ventricular. Un QRS ancho puede ser un efecto de un

bloqueo de rama o de la conducción aberrante originada en el ventrículo (ej. taquicardia

ventricular). La Onda T representa la repolarización ventricular; su inversión o aplanamiento es un

efecto común de isquemia o de trastornos electrolíticos. El Segmento ST, que conecta el QRS

con la Onda T, es quizás el segmento más crítico en la cardiología de urgencia. La elevación o

depresión del segmento ST es el efecto definitorio del infarto agudo de miocardio (IAM) y la

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://spanish.arabpsychology.com/?p=8334
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


efecto electrocardiográfico – electrocardiographic effect 4

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

isquemia subendocárdica, respectivamente.

Finalmente, el Intervalo QT, que abarca la despolarización y la repolarización ventricular

combinadas, es de suprema importancia en la farmacovigilancia. La medición del QT debe ser

corregida por la frecuencia cardíaca (QTc) para una interpretación precisa. Un efecto de

prolongación del QTc (>450 ms en hombres, >470 ms en mujeres) es un biomarcador de riesgo

de arritmias ventriculares graves, como la Torsades de Pointes (TdP). La monitorización de este

intervalo es obligatoria cuando se administran fármacos conocidos por afectar los canales de

potasio.

4. Clasificación de los Efectos Electrocardiográficos

Los efectos observados en el ECG pueden clasificarse según su origen o la estructura que

afectan. Una clasificación útil distingue entre efectos arrítmicos, efectos de conducción, efectos de

repolarización y efectos isquémicos. Los efectos arrítmicos incluyen cualquier alteración del ritmo

sinusal normal, como la fibrilación auricular (ausencia de ondas P organizadas) o la taquicardia

ventricular (complejos QRS rápidos y anchos). Estos efectos reflejan fallos en la automaticidad o

la reentrada del impulso.

Los efectos de conducción son aquellos que alteran la velocidad o la ruta del impulso eléctrico.

Esto incluye los bloqueos de rama (derecha o izquierda), donde el QRS se ensancha debido al

retraso en la activación de un ventrículo. También comprende los diversos grados de bloqueo

auriculoventricular (AV), que se manifiestan por la prolongación progresiva o intermitente del

intervalo PR. Estos efectos son cruciales porque pueden progresar a asistolia o a ritmos de

escape lentos que requieren intervención con marcapasos.

Los efectos de repolarización son los más frecuentemente asociados con la toxicidad

farmacológica o la patología iónica. Más allá de la prolongación del QT, estos incluyen la aparición

de la Onda U prominente (a menudo vista en hipopotasemia), cambios en la amplitud de la Onda

T, o la aparición de ondas T bifásicas o picudas (hiperpotasemia). Los efectos isquémicos, por su

parte, se caracterizan por cambios en el segmento ST y la onda T que reflejan la falta de

suministro de oxígeno al miocardio, variando desde la elevación aguda (lesión transmural) hasta la

inversión crónica (isquemia subendocárdica).

5. Aplicaciones Diagnósticas y Farmacológicas

La detección y caracterización del efecto electrocardiográfico es fundamental en la práctica clínica.

En el contexto diagnóstico, el ECG es la primera línea para confirmar un infarto de miocardio,

identificar arritmias potencialmente mortales o diagnosticar enfermedades genéticas como el

Síndrome de Brugada o el Síndrome de QT largo congénito. En estos casos, el efecto

electrocardiográfico (patrón de elevación del ST en Brugada, o QTc extremadamente largo) es el
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sello distintivo de la enfermedad. La monitorización continua (Holter) permite capturar efectos

intermitentes que no son visibles en un ECG de 10 segundos, como la taquicardia paroxística.

Desde una perspectiva farmacológica, el estudio de los efectos electrocardiográficos es una

disciplina obligatoria en el desarrollo de nuevos medicamentos. La Administración de Alimentos y

Medicamentos (FDA) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) exigen rigurosos estudios de

seguridad cardíaca (estudios Thorough QT o TQT) para evaluar el potencial de un nuevo

compuesto para prolongar el QTc. Si un fármaco induce un efecto de prolongación significativa, su

desarrollo puede ser detenido o su uso restringido estrictamente debido al riesgo de TdP. Este

enfoque previene la introducción de medicamentos que podrían causar efectos

electrocardiográficos adversos graves en la población.

Además de la evaluación de nuevos fármacos, el ECG se utiliza rutinariamente para monitorizar

los efectos terapéuticos de los medicamentos antiarrítmicos. Por ejemplo, los fármacos de Clase I

(bloqueadores de sodio) deberían producir un ensanchamiento leve pero controlado del QRS

como parte de su mecanismo de acción. Si el efecto es excesivo, indica toxicidad. De manera

similar, la digoxina produce un efecto característico de cubeta en el segmento ST, y su

monitorización ayuda a evitar niveles séricos tóxicos que podrían generar arritmias ventriculares

letales.

6. Efectos Electrocardiográficos Inducidos por Fármacos

La farmacología cardíaca ha identificado varios grupos de medicamentos que tienen efectos

distintivos sobre el ECG. Los antiarrítmicos son los más obvios, diseñados específicamente para

modular la actividad eléctrica. Sin embargo, numerosos fármacos no cardiovasculares también

ejercen efectos significativos. Los antibióticos (macrólidos, fluoroquinolonas), los antidepresivos

(tricíclicos), los antipsicóticos (haloperidol, quetiapina) y algunos antihistamínicos son conocidos

por su capacidad para bloquear la corriente de potasio IKr, causando el temido efecto de

prolongación del QT.

Otro efecto común es la bradicardia sinusal o los bloqueos AV inducidos por fármacos como los

betabloqueantes o los bloqueadores de los canales de calcio no dihidropiridínicos (verapamilo,

diltiazem). Estos medicamentos actúan directamente sobre el nodo sinoauricular y el nodo

auriculoventricular, ralentizando la conducción. Si bien este efecto es terapéutico en la

hipertensión o la angina, una dosis excesiva puede llevar a una bradicardia sintomática o a un

bloqueo AV avanzado, requiriendo la suspensión inmediata del agente causal.

Finalmente, ciertos fármacos pueden inducir efectos sobre la morfología del QRS o el ST. Los

antidepresivos tricíclicos, en sobredosis, pueden bloquear rápidamente los canales de sodio,

causando un ensanchamiento severo del QRS y arritmias ventriculares. El litio, utilizado en

psiquiatría, puede causar la inversión difusa de la onda T. La identificación temprana de estos
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efectos a través del ECG es vital para la intervención oportuna, a menudo mediante la

administración de antídotos o la corrección de electrolitos.

7. Limitaciones e Interpretación Clínica

A pesar de su utilidad, la interpretación de los efectos electrocardiográficos presenta limitaciones y

requiere un juicio clínico experto. La principal limitación es la falta de especificidad. Muchos

efectos (por ejemplo, la inversión de la onda T o la depresión del segmento ST) pueden ser

causados por una amplia variedad de condiciones, incluyendo isquemia, pericarditis, hipertrofia

ventricular o el uso de ciertos fármacos. Por lo tanto, un efecto electrocardiográfico debe

interpretarse siempre en el contexto de la historia clínica, el examen físico y los resultados de

laboratorio del paciente.

Otra limitación importante es la variabilidad interindividual e intraindividual. Los rangos de

normalidad para intervalos como el QTc pueden variar significativamente entre poblaciones y

sexos. Además, la presencia de un efecto electrocardiográfico no siempre se correlaciona

directamente con un resultado clínico adverso. Por ejemplo, una ligera prolongación del QTc

inducida por un medicamento puede ser tolerable en un paciente sin otros factores de riesgo,

mientras que el mismo efecto en un paciente con cardiopatía estructural previa puede ser

catastrófico. La decisión de suspender un tratamiento debido a un efecto en el ECG debe sopesar

el riesgo arritmogénico frente al beneficio terapéutico.

Finalmente, los efectos sutiles pueden ser difíciles de detectar o medir con precisión,

especialmente en presencia de artefactos o ritmos complejos. La medición manual del QTc, por

ejemplo, puede tener una variabilidad significativa entre observadores. Por ello, la tecnología

moderna ha incorporado algoritmos automatizados y sistemas de medición digital para

estandarizar la evaluación de los efectos electrocardiográficos, aunque la validación final siempre

recae en el cardiólogo interpretador.

8. Lecturas Adicionales

Electrocardiograma (Wikipedia)

Potencial de acción cardíaco (Wikipedia)

Intervalo QT (Wikipedia)

Torsades de Pointes (Wikipedia)
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