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efecto electrocardiogréafico — electrocardiographic effect

Efecto Electrocardiografico
Primary Disciplinary Field(s): Cardiologia, Fisiologia, Farmacologia Clinica.
1. Definicién Central y Alcance

El efecto electrocardiogréafico se define como cualquier alteracion o manifestacion detectable en el
trazado de un electrocardiograma (ECG), que refleja cambios en la actividad eléctrica del corazon.

Estas modificaciones pueden ser transitorias o permanentes, sutiles o dramaticas, y generalmente
indican una variacién en los procesos fundamentales de despolarizacion, repolarizacion o
conduccion del miocardio. EI ECG, como herramienta no invasiva y fundamental, registra la suma
de los potenciales de accién generados por las células cardiacas, proyectando esta actividad
eléctrica sobre la superficie corporal. Por lo tanto, cualquier factor que influya en la generacion o
propagacién de estos potenciales, ya sea intrinseco (patologia) o extrinseco (farmacos,
electrolitos), producira un efecto observable en el trazo.

La comprension de estos efectos es crucial, ya que el ECG actia como una ventana diagnostica
hacia la salud funcional del corazén. Un efecto electrocardiografico puede manifestarse como un
cambio en la frecuencia cardiaca, en la morfologia de las ondas (P, QRS, T), o en la duracion de
los intervalos y segmentos (PR, QT, ST). La evaluacion rigurosa de estas variaciones permite a
los clinicos identificar arritmias, isquemia miocardica, trastornos electroliticos, o la toxicidad
potencial de ciertos agentes terapéuticos. La naturaleza vectorial de la actividad eléctrica cardiaca
implica que un efecto en una region especifica del corazén puede generar distintas proyecciones
en las doce derivaciones estandar del ECG, requiriendo una interpretacion espacial y temporal
detallada.

Es fundamental diferenciar entre un efecto electrocardiografico normal (variaciones fisiologicas
debidas a la respiracion, la edad o el estado autonémico) y un efecto patolégico. Los efectos
patolégicos son aquellos que superan los rangos de referencia establecidos y que se
correlacionan con disfuncion cardiaca subyacente. La medicina moderna ha estandarizado la
medicién y clasificacion de estos efectos, permitiendo la creacion de guias clinicas robustas para
el manejo de condiciones como el sindrome de QT largo adquirido, una manifestacion critica de
ciertos efectos farmacolégicos. El electrocardiograma de 12 derivaciones sigue siendo el
estandar de oro para la deteccion inicial de la mayoria de estos fenémenos.

2. Fundamentos Fisioldgicos de la Actividad Eléctrica Cardiaca

La base de cualquier efecto electrocardiogréafico reside en el potencial de accion cardiaco, que es
el ciclo electroquimico que permite la contraccidn ritmica del miocardio. Este potencial se genera
en las células marcapasos (principalmente en el nodo sinoauricular) y se propaga
secuencialmente a través del sistema de conduccién (nodos, haz de His y fibras de Purkinje)
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hasta alcanzar el miocardio ventricular. El potencial de accidn se caracteriza por cinco fases
(Fases 0 a 4), cada una regulada por el flujo de iones especificos a través de canales
transmembrana, incluyendo sodio (Na+), calcio (Ca2+) y potasio (K+).

La despolarizacion (representada por la onda P y el complejo QRS en el ECG) corresponde a la
entrada rapida de iones de sodio (Fase 0), que inicia la contraccion. La repolarizacién
(representada por la onda T) es un proceso mas lento y complejo, dominado por la inactivacién de
los canales de sodio y calcio y la posterior salida de iones de potasio (Fases 1, 2 y 3). Un efecto
electrocardiografico es, intrinsecamente, la manifestacion superficial de una alteracién en la
cinética o la funcién de estos canales i6nicos. Por ejemplo, la inhibicion de los canales rapidos de
sodio prolonga el complejo QRS, mientras que el blogueo de los canales de potasio
(especificamente la corriente IKr, o HERG) prolonga significativamente la repolarizacion,
resultando en un alargamiento del intervalo QT.

Los sistemas nervioso autébnomo y humoral modulan continuamente la actividad eléctrica. La
estimulacién simpatica, por ejemplo, aumenta la frecuencia de disparo del nodo SA y acelera la
conduccion, produciendo un efecto de taquicardia y acortamiento de los intervalos. Por el
contrario, la estimulacién parasimpatica (vagal) tiende a ralentizar la actividad, induciendo
bradicardia. Los efectos electrocardiograficos no siempre son directos; a menudo son el resultado
de interacciones complejas. Las variaciones en la concentracion de electrolitos, como la
hipopotasemia o la hipercalcemia, alteran el gradiente electroquimico y, por ende, la forma del
potencial de accién, generando patrones distintivos en el ECG que son cruciales para el
diagnostico de emergencias metabdlicas.

3. Pardmetros Clave del Electrocardiograma (ECG)

El andlisis de los efectos electrocardiograficos se centra en la medicidn precisa de ondas,
segmentos e intervalos. Cada componente representa una etapa especifica del ciclo cardiaco y su
alteracion es un efecto medible. La Onda P representa la despolarizacion auricular; su
ensanchamiento o su forma bifida (P mitrale) es un efecto indicativo de agrandamiento auricular.
El Intervalo PR mide el tiempo que tarda el impulso en viajar desde las auriculas hasta los
ventriculos; un PR prolongado (blogueo AV de primer grado) o acortado (sindromes de
preexcitacion) son efectos de alteracion de la conduccién nodal.

El Complejo QRS refleja la despolarizacion ventricular. Un QRS ancho puede ser un efecto de un
bloqueo de rama o de la conduccion aberrante originada en el ventriculo (ej. taquicardia
ventricular). La Onda T representa la repolarizacion ventricular; su inversion o aplanamiento es un
efecto comun de isquemia o de trastornos electroliticos. El Segmento ST, que conecta el QRS
con la Onda T, es quizas el segmento mas critico en la cardiologia de urgencia. La elevacion o
depresion del segmento ST es el efecto definitorio del infarto agudo de miocardio (IAM) y la
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isquemia subendocardica, respectivamente.

Finalmente, el Intervalo QT, que abarca la despolarizacion y la repolarizacién ventricular
combinadas, es de suprema importancia en la farmacovigilancia. La medicién del QT debe ser
corregida por la frecuencia cardiaca (QTc) para una interpretacion precisa. Un efecto de
prolongacion 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 monitorizacion de este

intervalo es obligatoria cuando se administran farmacos conocidos por afectar los canales de
potasio.

4. Clasificacion de los Efectos Electrocardiogréaficos

Los efectos observados en el ECG pueden clasificarse segln su origen o la estructura que
afectan. Una clasificacion util distingue entre efectos arritmicos, efectos de conduccioén, efectos de
repolarizacién y efectos isquémicos. Los efectos arritmicos incluyen cualquier alteracion del ritmo
sinusal normal, como la fibrilacion auricular (ausencia de ondas P organizadas) o la taquicardia
ventricular (complejos QRS répidos y anchos). Estos efectos reflejan fallos en la automaticidad o
la reentrada del impulso.

Los efectos de conduccion 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 activacion de un ventriculo. También comprende los diversos grados de blogueo
auriculoventricular (AV), que se manifiestan por la prolongacion progresiva o intermitente del
intervalo PR. Estos efectos son cruciales porque pueden progresar a asistolia o a ritmos de
escape lentos que requieren intervencién con marcapasos.

Los efectos de repolarizacion son los mas frecuentemente asociados con la toxicidad
farmacoldgica o la patologia i6nica. Mas alla de la prolongacién del QT, estos incluyen la aparicion
de la Onda U prominente (a menudo vista en hipopotasemia), cambios en la amplitud de la Onda
T, o la aparicion de ondas T bifasicas 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 oxigeno al miocardio, variando desde la elevacién aguda (lesién transmural) hasta la
inversién cronica (isquemia subendocardica).

5. Aplicaciones Diagndsticas y Farmacoldgicas

La deteccion y caracterizacion del efecto electrocardiogréfico es fundamental en la practica clinica.
En el contexto diagndstico, el ECG es la primera linea para confirmar un infarto de miocardio,
identificar arritmias potencialmente mortales o diagnosticar enfermedades genéticas como el
Sindrome de Brugada o el Sindrome de QT largo congénito. En estos casos, el efecto
electrocardiografico (patron de elevacion del ST en Brugada, o QTc extremadamente largo) es el
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sello distintivo de la enfermedad. La monitorizacion continua (Holter) permite capturar efectos
intermitentes que no son visibles en un ECG de 10 segundos, como la taquicardia paroxistica.

Desde una perspectiva farmacoldgica, el estudio de los efectos electrocardiograficos es una
disciplina obligatoria en el desarrollo de nuevos medicamentos. La Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) exigen rigurosos estudios de
seguridad cardiaca (estudios Thorough QT o TQT) para evaluar el potencial de un nuevo
compuesto para prolongar el QTc. Si un farmaco induce un efecto de prolongacion significativa, su
desarrollo puede ser detenido o su uso restringido estrictamente debido al riesgo de TdP. Este
enfoque previene la introduccion de medicamentos que podrian causar efectos
electrocardiograficos adversos graves en la poblacion.

Ademés de la evaluacién de nuevos farmacos, el ECG se utiliza rutinariamente para monitorizar
los efectos terapéuticos de los medicamentos antiarritmicos. Por ejemplo, los farmacos de Clase |
(bloqueadores de sodio) deberian producir un ensanchamiento leve pero controlado del QRS
como parte de su mecanismo de accion. Si el efecto es excesivo, indica toxicidad. De manera
similar, la digoxina produce un efecto caracteristico de cubeta en el segmento ST, y su
monitorizacién ayuda a evitar niveles séricos téxicos que podrian generar arritmias ventriculares
letales.

6. Efectos Electrocardiograficos Inducidos por Farmacos

La farmacologia cardiaca ha identificado varios grupos de medicamentos que tienen efectos
distintivos sobre el ECG. Los antiarritmicos son los méas obvios, disefiados especificamente para
modular la actividad eléctrica. Sin embargo, humerosos farmacos no cardiovasculares también
ejercen efectos significativos. Los antibiéticos (macrélidos, fluoroquinolonas), los antidepresivos
(triciclicos), los antipsicoticos (haloperidol, quetiapina) y algunos antihistaminicos son conocidos
por su capacidad para bloquear la corriente de potasio IKr, causando el temido efecto de
prolongacion del QT.

Otro efecto comun es la bradicardia sinusal o los bloqueos AV inducidos por farmacos como los
betabloqueantes o los bloqueadores de los canales de calcio no dihidropiridinicos (verapamilo,
diltiazem). Estos medicamentos actlan directamente sobre el nodo sinoauricular y el nodo
auriculoventricular, ralentizando la conduccidn. Si bien este efecto es terapéutico en la
hipertension o la angina, una dosis excesiva puede llevar a una bradicardia sintoméatica o a un
bloqueo AV avanzado, requiriendo la suspension inmediata del agente causal.

Finalmente, ciertos farmacos pueden inducir efectos sobre la morfologia del QRS o el ST. Los
antidepresivos triciclicos, en sobredosis, pueden bloquear rapidamente los canales de sodio,
causando un ensanchamiento severo del QRS y arritmias ventriculares. El litio, utilizado en
psiquiatria, puede causar la inversion difusa de la onda T. La identificacién temprana de estos
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efectos a través del ECG es vital para la intervencion oportuna, a menudo mediante la
administracion de antidotos o la correccion de electrolitos.

7. Limitaciones e Interpretacion Clinica

A pesar de su utilidad, la interpretacion de los efectos electrocardiograficos presenta limitaciones y
requiere un juicio clinico experto. La principal limitacion es la falta de especificidad. Muchos
efectos (por ejemplo, la inversién de la onda T o la depresiéon del segmento ST) pueden ser
causados por una amplia variedad de condiciones, incluyendo isquemia, pericarditis, hipertrofia
ventricular o el uso de ciertos farmacos. Por lo tanto, un efecto electrocardiografico debe
interpretarse siempre en el contexto de la historia clinica, el examen fisico y los resultados de
laboratorio del paciente.

Otra limitacion importante es la variabilidad interindividual e intraindividual. Los rangos de
normalidad para intervalos como el QTc pueden variar significativamente entre poblaciones y
sexos. Ademas, la presencia de un efecto electrocardiografico no siempre se correlaciona
directamente con un resultado clinico adverso. Por ejemplo, una ligera prolongacion 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 cardiopatia estructural previa puede ser
catastrofico. La decisién 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 dificiles de detectar o medir con precision,
especialmente en presencia de artefactos o ritmos complejos. La medicion manual del QTc, por
ejemplo, puede tener una variabilidad significativa entre observadores. Por ello, la tecnologia
moderna ha incorporado algoritmos automatizados y sistemas de medicién digital para
estandarizar la evaluacién de los efectos electrocardiogréaficos, aunque la validacion final siempre
recae en el cardiélogo interpretador.

8. Lecturas Adicionales

Electrocardiograma (Wikipedia)

Potencial de accién cardiaco (Wikipedia)
Intervalo QT (Wikipedia)
Torsades de Pointes (Wikipedia)
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