Articulo cientifico

Mbbfdlogia del electrocardiograma:
Una nueva teoria

resento el estudio que he realizado desde

hace aproximadamenie 12 afios, el cual se

arigind, iniciaimente, durante el primer afio
de medicina mientras me enconiraba ayudando a
mi padre, el académico J, Hernando Orddfiez, en un
estudio scbre isquemia cerebral. En estos experimen-
{os, el estado de la actividad cerebral se controlaba
con eiectroencefalogramas. Cuando desaparecia
toda la actividad cerebral en el trazado persistian
ondas que se asemejaban a un electrocardicgrama
¥ que coincidian con la contraccion de! corazon. Si
este hallazgo era un {razado electrocardiografico, ias
teorias electrocardiograficas, como hoy las acepta-
mos, no eran ias adecuadas y me dediqué a esta
investigacion.

Los primeros en descubrir ios potenciales gene-
rados por la contraccion del miocardio fueron Koltiker
y Mullier, en 1862, quienes demostiraron la existencia
de estos potenciales eléctricos en la superficie del
mincardio de una rana usando un redsiato biglogico
gue consiste en un musculo grasironemio con su
respectivo nervio. También elos demostraron, con e
uso de un galvanometro, ia presencia de potenciales,
que mas tarde serian lamados poienciaies de lesion:
colocaraon el gaivanometro enire el corte gue hacian
de la auricula y e! dpice det ventricuio y notargn que
cuandg se contraia el ventriculo, et galvandmetro se
movia hacia un {ado y cuando llegaba la diastole, se
movia hacia el otro lado,

=

Medicina, Cirugia General, Investigacion de Fisiologia,

v, Jorge Hernanda Ordénez-Smith®

Después en 1878, Burdon-Sanderson y Page,
reportaron, en la superficie det cuerpo de varlos
animales, ia existencia de potenciales eléctricos
asociados con la condraccion del miccardio, En 1887,
Wailer, demostro ia existencia de esios potenciales
eléctricos asociados con la contraccién dei miocardio
en ia superficie del cuerpo de! hombre. En 1888, el
mismo Waller, publico el primer diagrama represen-
tando los valores relativos de los cambios eléciricos
producidos por la contraccion dei corazdn duranie la
produccion de la onda R en el hombre y en varios
animales.

En 128086, Einthoven, al introducir el galvandmetro
de cuerda, cambio la investigacion en la electrocar-
diografia. Muchas de las cosas que él instituyt en esa
epoca son usadas hoy en dia. En 1912, Faﬁr, desa-
rroltd una técnica para obtener trazados simultaneos
de los sonidos cardiacos y el electrocardiograma. A
raiz de este estudio, en 1913, y en asocio con Ein-
thoven, Fahr y de Waart, publicaron el articulo donde
expusieron la relacion que existe enire las tres deri-
vaciones estandar, que hoy se conoce como ia Ley
de Einthoven, y proponen el esquema del trianguio
équé!ézem con un dipolo central para faciitar el calculo
del eje eiecirico del corazdn.

Luego, en 1922, Lewis, publica su teoria de las
diferencias de potencial imitadas. En 1934, Wilson,
Macleod y Barker, publicaron su {rabajo sobre deri-
vaciones electrocardiograficas que representan el
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potenciai de un solo elecirodo {derivaciones unipo-
lares). En 1942, Goldberger, publicd su teoria del
etectrodo sirnple con un potencial de cero durante
fodo el ciclo cardiaco y en 1945 publicod su trabajo
sobre la validez del tridngulo de Einthoven. En 1948,
Wiison, Johnston, Rosenbaum y Barker, publicaron
su articulo Sobre e! Triangulo Equifatero, fa Teoria de
las Derivaciones Electrocardiograficas Unipofares y
la interpretfacion del Electrocardiograma Precordial.
Este esiudio basicamente sentd la teoria de las de-
rivaciones unipolares.

Analisis de la Ley de Einthoven

Segun Lewis, Wilson y colaboradores, Goldber-
ger y muchos rnas, esta ley se cumple por la validez
de la teorta del trianguio Equilatero de Einthoven con
su dipolo central. En un trabajo que publiquée en 1999,
demostré que esta ley se cumple porque liena fos
postutados del axioma matematico que dice:

Si,a~bzx, b~c®y yc—arz {enemos gue
ia suma de estos fres diferendos,

x +y + z serd siempre igual a 0.

La Ley de Einthoven es expresada matemati-
camente ask:

Diti = DIt — DI (1)

Rempiazando por los valores de las derivaciones
tenemos:

(F-L)=(F-R)~(L~R) {2)
Transfiriendo tenemos
(F-L)~(F-R}+{L-R}=0 {3}
Abriendo los paréntesis fenemos:
FeulL-F+R+L-R=0 {4)
0 5ed:

R-R+L-L+F-F=0 (5)
Ei axioma matematico se expresa:
X¥y+z=0 (6)

Rempiazando por sus respectivos valores tene-
maos:

(a-bj+(b~c)+(c~a)=0 (7)
Abriendo los paréntesis tenemos:
a-a+b-b+c~c=0 (8)

Comparando {a Ley de Einthoven, expresada
en la ecuacién 5, con el axioma matematico, expre-
sado en la ecuacion 8, se demuestra que [a Ley de
Einthoven y el axioma matematico son idénticos. En
{a ecuacion 5 los nurnerales R, L y F tienen el valor
positivo y negativo anuiandose mutuamente la mismo
que los valores a, b y ¢ en la ecuacion 8 del axioma
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matematico. La Unica diferencia entre ellas es el va-
for de B que esta invertido en {a Ley de Einthoven
{Ecuacion 3).

Para comprobar esto, se realizaron una serie de
20 electrocardiogramas, colocando ios elecirodos de
las extremidades en diferentes sitios del cuerpo. Ei
electrocardiograma mas sobresaliente fue ei de JHB
gque veremos en {as siguienies figuras.

Como se observa claramente, todos {os cuairo
electrocardiogramas cumplen con la Ley de Eintho-
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ven, Lo mas sorprendente es que la diferencia entre
ia cara anteriar y las caras antero-lateral y postero-
iateral del hombro izquierdo tengan una diferencia de
potencial eléctrico muy similar a la diferencia entre
ia pierna izquierda y el brazo derecho y el trazado
franco de una isquemia aguda de cara posterior en
fa figura 2. Tambign muy notorio es la similitud en e
contorno de las derivaciones precordiales, presente
en jos cuatro trazados electrocardiograficos de todos
los 20 voluntarios, que deberian ser rnuy diferentes
ya que los valores de los ferminates equivalentes al
terminal central de Wilson no pueden ser iguates a
cero. Los tres terminales alterados no cumplen con
ninguna de las premisas de la teoria del triangulo
equitdtero y su dipolo central.

En resumen, como o demuesira e! axioma
matematico y los trazados electrocardiograficos
alterados, {a Ley de Einthoven se cumplira toda vez
que se cologuen tres electrodos en cualquier area del
cuerpo y se midan las diferencias de potencial entre
estos. Esta ley se curmpie por Henar las premisas del
axioma matematico vy no por la validez de la teoria
del Triangulo Equilatero de Einthoven.

Todas las tecrias. sobre el origen det electro-
cardiograma, aceptadas hoy en dia son aceptadas
como verdaderas aungue ninguna ha sido demostrada
cientificamenie. Todas son empincas y sin fundamento
experimentat o matemnatico. Ademas, también requie-
ren para su validez ia existencia del tridnguio equilatero
y sU dipolo central.

1. La Teoria del trianguio equilatero
de Einthoven con su dipolo centrel

En 1913, Einthoven, Fahr y de Waart, en los
parrafos 60 y 61 de la pagina 292, de su articulo:
Sobre la direccion y fa magritud en fas variaciones de
potencial en ef corazon humano y sobre fa influencia
de fa posicicn def caorazdn en fa forma def electrocar-
dicgrama, escriben lo siguiente:

;Como puede uno determinar la direccion
real de la diferencia de potencial def cuerpo a
partir de los trazados obtenidos en las tres de-
rivaciones?

Siuno frata de contestar esa pregunta, uno fo
fogra facilmente si esquematiza el cuerpo huma-
no. El siguiente esquema, que puede lfamarse el
esquema def fridngulo equilatero, se puede con-
siderar muy util. En éste, se considera al cuerpo
humano como una lamina aplanada y en forma de
un tridngulo equildtero, RLF (Fig. 17},

Mas adelante, en fos parrafos 62 y 63 de la pa-
gina 293, escriben:

“Un punto pequeiio, H, en el punto central
del triangulo, representa al corazon. Asumimos
qgue en un instanfe determinado la direccion de
la resuftante de las diferencias de pofencial def
corazon puede ser representada por la flecha de
la figura. Una derivacion del corazon en esta direc-
cion muestra un potencial méximo, de tai manera
qgue en la direccién hacia la punta de Ia flecha es
positiva y en la direccion opuesta es negativa,

También podemos representar que entre dos
puntos adyacenies deniro def punto H se genere
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FIGURA 3. Scherna des gleichsetigen Dretecks. R entspricht dey
echten, | der inken hand und ¥ den beiden Fassen. Das Herz
H defindet sich im Aitleipunkt, Der Pleit gibt {die Richtung des
Potential urterschicdes im Herzen an,

¢ -750°

una diferencia de potencial. La flecha de la figu-
ra coincide con fa linea que tune estos puntos y
representa /a direccion de! potencial maximo del
miocardio. La distancia que separa los puntos es
muy pequefia comparada con la distancia de uno
de los fados dei trianguio”,

For definicidn, en un trianguto equilaterc los tres
tados del triangulo san de fa misma tongitud vy los tres
anguios tienen fos mismas grados. Tanto en el hombre
como en cualquier animal, la distancia fimitante de 1a
tongitud de los tres lados del trianguio es la distancia
enire la base de los dos miembros superiores. En
fa figura 6, se muesira lo que verdaderamente es
un iriangulo equilaiero sobrepuesio en una mujer,
un hombre, una rata y un perro. En el hombre y la
ruter, ef dpice del tridnguio que representaria a F
esida en e epigastrio y mas de un tercio del ventriculo
izquierdo esta fuera del tridangulo. En la rata y en el
perro, la totalidad de los dos ventriculos estan fuera
del trianguio. El punto central que representa a los
potenciales generados por el corazon esta, en todos,
en ef area de los grandes vasos.

¢, Datos cientificos? Evidentemente no existen.
¢ Es et cuerpo humano una lamina aplanada en forma
de unp frianguio equilatere? 4 Existe el triangulo? ; El
nunio H realmente representa al corazon? ; Existen
los dos puntos dentro del punto H? ; Existe una di-
ferencia de potencial entre los dos puntos dentro del
punto H? Durante toda su vida cientifica, Einthoven,
no demuestra o responde a ninguna de estas pregun-
fas. Einthoven simplemente propone un esguema que

FIGURA 6. A: Tridnguio equildiero de Einthoven supespuesto a
radiografia de t0rax de una mujer aduita,

B: Tridanguto equilatero de Einthoven superpuesto a radiografia
tle 10rax de un hombre adudto.

C: Tianguto equildtero de Hnthuven supespuesto a sadiugrafia
e t0rax de una rata.

D: Tridnguio equildtero de Einthoven superpuesio a radiogratia
de tGrax de un perro,

no fiene nada que ver con la realidad, con el objeto
de facilitar el calculo de un concepto empirice que
ey el eje eléctrico del corazdn. Otros cientificos mo-
dificaron este concepto y lo convirtieron en el origen
detl electrocardiograma.

Validez de |la teoria del triangulo
equilatero

En 1945, Goldberger, en el parrafo 20 de ia
pagina 276, de su articulo La Validez de fa hipofesis
def Triangulo de Einthoven, escribe:

Con respecio a la primera condicion, 1a lguatdad
de los valores puede ser el resultado de una coinci-
dencia en un caso aistado, pero es dificl de imaginar
que una coincidencia sea el factor determinante
cuando se estudia mas de un caso. Con respecto
a fa segunda condicidn, podria ser posible concebir
un sistema {edrico en el cual tal refacion sea reguiar,
aungue no o hemos podido hacer. De tal manera, se
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podria decir que ia igualdad de los valores no se debe
a ia construccion, sinc que es una manifestacion de
la hipotesis de Einthoven.

Al comienzo del parrafo 22 en la pagina 277 del
mismo articulo, escribe:

“El uso del sistema de derivaciones unipolares
de Wilson y dei autor depende de {a proposicion de
que fa suma algebraica de los potenciales de fas
extremidades en un momenfo dado siempre sea
igual a cero. Esfo sdlo puede ser asi, sin embargo,
silas condiciones dentro def cuerpo corresponden
a jos postulados del concepto del tridAngulo de Ein-
thoven descritos en el texto. Sin embargo, prueba
directa de esio es imposible porque, sin tener en
cuemnta si ia hipotesis es valida o no, Ia suma al-
gebraica de los potenciales de las extremidades,
como se obtienen en ef efectrocardiograma, son
iguafes a cero, Esto, como se demarcq, es resul-
tado de fa construccion”,

Finaliza el articuic con un apéndice, parrafo 23
de la pagina 277, en e que escribe:

“Derivacion It = Derivacion I + Derivacion i
por consfruccion, y no tiene refacion con la va-
lidez de la hipdtesis de Einthoven, Esto se debe
af hecho de que, en fa derivacion Iif, l1a conexion
del brazo izquierdo esta invertida con respecto a
su conexion en fa derivacion I. De tal manera que,
fa derivacion lif graba la diferencia de potencial
entre ef brazo izquierdo y la pierna izquierda,
LA-LL, mientras que, en |a derivacién I, graba la
diferencia de potencial entre los brazos derecho
e izquierdo RA- LA. Si se afiaden estas dos deri-
vaciones, jos vajores de LA se cancelfan entre si,
RA-LA+LA-LL=RA-LL, que es la derivacion if”.

En estos ires parrafos es muy aparente ia confu-
sion de Goldberger. Lo que llama construccion, que no
es ofra cosa que la expresion matematica def axioma,
no la puede aceptar como la solucidn de su debate.
Insiste en buscar ofra solucidén y termina aceptando
que el cuerpo humano y el db todos los animales es
un triangulo planoc en forma de un triangulo equitatero,
como lo propone Einthoven. En el apéndice acepta
que ia Ley de Einthoven es iguat a cero por construc-
cidn, sin tener refacfdn con la validez de fa hipdtesis
de Einthoven. También es cbvio, o el error litografico,
o la confusion de Goidberger, al invertir todos los sig-
nos posktivos y negativos al abrir fas derivaciones.

La (itima ecuacion,

RA-LA+LA-LL=RA-LL, {9)

Transfiriendo a D, seglin Goldberger, es igual

RA-LA+L A-LL-RA+LL=0 (10}

La ecuacion {10} es igual a ta ecuacién {4) Los
valores positivos y negativos de RA, o R se cancelan
entfre si, lo mismo que los valoresde LA,o Ly de LL
o F respectivamente en las dos derivaciongs.

2. La Teoria de los vectores
limitados de Lewis

En Mayo de 1922, Lewis presenta su teoria de
los Potenciales Limitados apoyandose en una expe-
rimentacion tedrica que describe en ia figura 1 de su
articuin. Duranie su presentacion se pregunta:

¢ Por gué no se ha hecho e} experimento? La
respuesta es que no se puede realizar asi de senciflo
en un muscuio cardiaco gue no esié lesionado, y si
se usa un musculo lesionado, el experimento esla
abierlo, tedricamenie, a un criticismo serio.

E! experimento tedrico de Lewis nunca ha sido
confirmado. Hemos aceptado que el frente de fa des-
pclarizacion de {a fibra es donde existe el dipolo y por
desgracia el experimenio tedrico de Lewis es fodo o
gue hemos aceptado como demostracion.

La rotacion descrita por Lewis es también e}
resultado de lo que el llama logica. Después de des-
cribirla en el parrafo 22, pagina 284, de la Séptima
Conferencia de Melion, publicada en 1922 escribe:

“Hay, dentro de los limites razonables de
error en fa observacion, una completa corres-
pondencia entre {as lecturas que indican la dis-
tribucion def avance de la excitacian y ef angulo
representativo del gje eléctrico durante las fases
correspondientes del ciclo, cuando esfos ejes se
leen de acuerdo con fos términas de mi hipotesis
de las diferencias de potencial limitadas”,

Para ver#ficar si de casuatlidad en electrocardio-
gramas normales se cumple la rotacion gue él

describe, se realizaron calcutos de los vectores limi-

tados de aproximadamente 20 pacientes. Aqui se
demuestra {os vectores calculados en algunos de
los pacienies. _

En ninguno de ios 20 {razados caicuiados se
enconird una secuencia siguiendo la descripcion
de {a despolarizacion del miocardio de Lewis. Esta
secuencia, aparentemente, no existe en ia realidad
0 si exisie no parece ser frecuente, Nuevamente
encontramos experimentos iedricos, que nunca se

12 Revista MEDICINA - Vol, 30 No. 1 {80} - Marzo 2008



i AP

FIGURA 7. Representacion de os angulos de los vectores de
las diferengias de potencial imiladas de TUO, una mujer de 56
anos, pulso de 55/min. v un eje elécirico de -50°. Historia de un
episodin de dulps sugestivo de un infarle del miocardio 4 anos
antes del electrocardiograma repieseniado.

FIGURA 8. Repiesentacion de fos angutos de tos vectares de las
diferencias de potencial limitadas de MAA, un vardn de 50 anos,
pulse de 47/min. y un eje cléctrico de 22"

han realizado. y aunque se hizo una investigacion
profunda de ia secuencia de la depolarizacion del
miocardio, esta estuvo severamenie fimitada por fos
instrumenios de la época.

3. La teoria de las derivaciones
unipolares de Wilson

En el parrafo 13, pagina 282 del arliculo Sobre
ef Trianguic de Einthoven, [a teoria de derivaciones
Electrocardiograficas unipolares y la interpretacion
del efectrocardiograma precordial Wilson y cclabo-
radores escribieron:

FIGURA 9. Angulos de las diferencias de potencial limiadas
caiculadas de acuerdo con las (eorias de Lewis y ka del friangulo
equilatera de Finthoven en RBH un voiuniasic en buena salud v
un electiocardiograma dentro de lo nosmal.

FIGURA 10. Representacion de s anduios de fas diferencias de
poteoctal limitadas de MAW, un vason de 30 anos. E! angulo det
cje eféctrico del corazdn a 31¢ v un puiso de 34/min,

“Se ha demostrado que la suma de las dife-
rencias de potencial entre cualquier numero de
electrodos y un punfo comun conectado a estos
electrodos a fravés de resistencias iguales debe
de ser cero como consecuencia de la primera
Ley de Kirchhoff. Ef potencial dei terminal centrai
es consecuentemente igual en cada insiante al
promedio de los potenciales de fos electrodos de
fas extremidades”.

En el primer parrafo, 10s autores demuestran un
concepio errade de las leyes de Kirchhoff. Estas le-
yes, vigenies desde 1845 sin modificaciones, son:

Primera Ley, también Hamada teorema de ias
uniones dice:
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La suma de ias corrientes que salen y ia suma
de las corrientes que liegan a una union dentro de
un circuito etéctrico son iguales a cero. Su expresion
maiematica es:

zn ]rl =0 (11)

La primera Ley de Kirchhoff se apkca al fluio de
la corriente y no al voltaje de la corriente. Esta ley no
nos permite deducir que el voliaje de ta union de las
fres resisiencias sea igual a cero, como 1o describe
Wiison.

Segunda Ley, o [a ecuacién de circuitos cerra-
dos dice:

En cada circuito cerrado, la suma de las fuerzas
electromaotrices es igual a la suma de fas caidas de
potencial. Su expresion matematica es:

V=R, +RL+R L+ ..R 1 (12)

La sequnda Ley de Kirchhoff demuestra todo lo
conirario de la conclusion de Wilson, Segun esta iey,
si V, tiene un valor diferente a cero, los potenciales
eléctricos de tas uniones, dentro del circuito, son
diferentes a cero. Esios solo pueden ser iguales a
cero cuando el valor de \/g es igual a cero. Esta ey
es la que nos muestra que si conectamos fres cables
a tres tomacorrientes dentro del hogar y conectarnos
al alambre vivo de cada uno de los cables a una
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{ Yook el a6l Cotaesn I Ebectrodo contrnt de Wilsen

R, A 5080w, 1)
WA

....................

T A — __
y Ele¢fion a2 b afo.

s00ba, (5~ 1,0 R

Tl 1-!1'
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tsquema del circuito eléctrico de fa derivacion V1 de Wison en
&l insiante en que el dipoto esta a un anguie de 90 gradus.

resistencia de 50.0000) y unimos el exiremo kbre de
las {res resistencias para formar un punio comuin,
como io sugiere WHson, o es una buena idea tocar
el purto comun y el alambre conectado a tierra. Es
mas, si no se esta bien aistado podria ser fata! solo
tocar el punto comuin. £l voltaje del punfo comin
depende de! voltaje generado y de las caidas de
potencial a iravés de las resistencias presentes en
et circuito eléctrico. En este ejemplo el voltaje inicial
es 110 voitios, la caida de potencial a través de las
resistencias de 50.0000) no nos protege de un buen
chogue eléctrico.

La aseveracion de Witson en el segundo parrafo
nunca ha sido estudiada o demosirada. Ei fiujo de
la corriente eléctrica dentra del circuito elécirico de
las derivaciones unipolafes varia constaniemenie,
alierando la construccion del pupfo comun segun
el dngulo del dipolo como se vera en ios siguientes
diagramas.

En el mismo parrafo 13, de la pagina 282 del
mismo arlicuio, Wilson continua:

"Sobre las bases de [as asunciones en las
cuales se apoya el Triangulo equilatero de Ein-
thoven, Fahr y de Waart, mas fa asuncién de que
fas fuerzas eléctricas de origen cardiaco que son
perpendiculares alf plano de las derivaciones es-
tandar de las extremidades no tienen un efecto
significativo sobre las variaciones de potencial

Refe 5 So000, M,

+ Dy € o7 36 HE Copmina

R, I, ; soba i,

Fiectrade central de Wikwon

R, 1, g e

W““—‘W—T_MWM Edew Ne o an By afty
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C e i

Esquema del circuito eléatrico de fa dervacion V1 de Wilsen en
el instante en que el dipolo esi a un anguio de -90 grados.

Dipcda € rigtyad def Cagazon
R, I

Ehetrocazdiograle

seo0n, {1,- 1) R

L Iﬂ

Esquema del ¢ircuito electrico de la derivacion vl de Wilson en
el instante en que el dipule esld a un angulo de 30 drados.

HOURA 11,
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de las extremidades, se ha demostrado que el
potenciai del terminal ceniral conectado a través
de resistencias iguales a electrodos colocados en
ef brazo derecho, ef brazo izqujerdo, y la pierna
izquierda no esta afectado materialmente por la
contraccion def corazon y se puede considerar
constante durante todo el ciclo cardiaco”,

En este parrafo Wilson nuevamente ignora la
realidad. Con {os estudios de Smith, Wood, Baylis v
muchos oiros investigadores, para el ano de 1946, ya
eran bien conocidos los cambios producidos durante
los infartos agudos de la pared anterior y la pared pos-
terior en las tres derivaciones estandar de Einthgven.
Esios cambios demuestran que ia asuncion de Wilson
es errada. Ironicamente, los vectores de los infartos
de la pared lateral del ventriculo izquierdo, que segin
las {eorias, estartan en el planc de!l Triangulo Equita-
tero de Einthoven briltan por su ausencia.

Las derivaciones unipolares de Wilson no lienan
fres de las premisas gue elos mismos propusieron,
Primero, la primera ley de Kirchhoff no demuestra que
el potencial de la union de las tres resistencias sea cero,
segundo, el trianguio de Einthoven no existe y tercero,
los potenciales generados por ef corazon, perpendicu-
lares al iriangulo, st afectan a las tres extremidades.

4. Derivaciones unipolares
aumentadas de Goldberger

De acuerdeo con {a teoria del triangulo equilatero
de Einthoven,

R+L+F=0 (13)

Segun fa teoria de Goldberger, propuesta en
su arficulo: Un efectfrodo efectrocardiogrifico,
simple e indiferente, con un potenciaf de cero y
una técnica de obtener derivaciones unipolares
aumentfadas de las extremidades, sus tres electro-
dos centrales son igualtes a cero, también, durante
tedo el ciclo cardiaco.

R+F/2=0 (14)
L+F/2=0 ' (15}
F+R/2=20 (16)

Matematicamentie estas cuatro aseveraciones
son compietamente incompatibles. Silasumade R, L
y Fesigual a cero, la mitad de fa suma de dos de los
valores no puede ser igual a cero, simulfaneamente,
duranie todo el ciclo cardiaco.

Si, R+ L+ F=0, lasuma de dos de {os diferen-
dos seria:

R+L=-F (17
L+F=—-R (18)
R+F=-L (19

La expresion matematica de los valores de ios
electrodos centrales de Goldberger de acuerdo con
las ecuacicnes 17-19 son:

R+L/2=-F/2=0 (20)
L+F/2=-~R/2=20 21

FIGURA 12,

Cambios caractensticos de un infarto de pared anterior grado 1.
La Hnea isoetéctrica esid enfatizada para acentuar fos cambios
del segmento T-QR,

Carmbios caracteristicos de un infarto de pared posterior prado
i, La linea isceléctrica est enfatizada para acentuar los cambios
def seomento T-P,
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R+F/2=-1/2=0 (22)

“Segumn las ecuaciones 20-22, el valor de la mitad
de -F, -R y -L es igual a cero durante todo el ciclo
cardiaco. E! unico ndmero cuya mitad es igual a cero
es cero. Matematicamente, los tres electrodos cen-
{rales de Goldberger y el electrodo central de Wilson
solo pueden tener un vator igual a cerc cuando los
valores de R, L y F sean iguales a cero, A valores
diferentes de cero para R, L y F, los cuatro terminales
no pueden ser iguates a cero”.

Nuevamenie, las asunciones, tanio de Wison
como de Goidberger, no concuerdan con tas mate-
maticas ni con ia experimentacion, La pregunta clave
sobre la validez de estas dos teorias es: ,Como es
que si los valores de los cuatro terminales cenirales,
el de Wilson y los tres de Goldberger, son iguales a
cero duranie todo ei ciclo cardiaco, las respectivas
derivaciones de Wilson y de Goldberger no son idén-
ticas? El hecho de que no lo son, nos demuestra que
no son iguaies a cere, si unas son iguaies a cero, las
oiras no lo pueden ser, o ninguna lo es.

Comparando los esquemas del circuitc de Wil
son con el circuito de Goidberger se nota que en el
circuitc de Wilson el fiujo eléctrico se reparte entre
la resistencia de 50.000(1 y ia resistencia interna del
electrocardiografo, mientras que en ef circuito de Gol-
dberger todo el flujo pasa por e electrocardiografo.
Mayor fiujo, mayor voltaie. La iguaidad de! contorno
entre las derivaciones de Wilson y Goldberger se
debe a gue las dos estan midiendo los cambios de
potencial entre las mismas uniones del circuito.

Las derivaciones unipotares aumentadas de Gol-
dberger, aln aceptando fodas las teorfas reconocidas
como verdaderas hoy en dia, no pueden cumplir con
ia asuncidn de que los terminales centrales tienen un
valor igual a cero durante todo el ciclo cardiaco.

R, p 50000, 1,

+ Dipoda Centea] del Corapin

R, I, 50000, 1,

L

y Edeetros arciografy
80000, (4~ I;) Raocde

——

Ewctrodo ceptral de Wilson

Ante toda esta evidencia, tanio las derivaciones
unipolares de Wilson —incluyendo las precordiales—
como las unipotares aumentadas de Goldberger no
se pueden {lamar unipolares ya que evidentemente
son derivaciones bipolares compieias.

Resuitados confirmados
con experimentacion

En esta segunda parte vamos a ver lo que la
expetimentacion ha demostrado durante fos 146 afios
que han franscurrido desde ios descubrimientos de
Kolliker y Miller. Solo mencionaré los descubsimign-
tos que nunca han sido refutados. Esios son:

1} El potencial de accion.

2} Elmapa de {as lineas isopotenciales.

3} El isopoiencial diasidlico de la superficie del
miccardio.

4} Los potenciales de lesion.

5) Laconduccion de {os potenciales generados por
el corazon a la superficie.

6} Elefectode latemperaturay las substancias qui-
micas en el contorno del electrocardiograma.

7} Efecios de ia isquemia en el potencial de ac-
cién.

1} El potencial de accion

Los primeros en demostrar, en 1862, el poten-
cial de accion fueron, Koliker y Miiler, al observar
la existencia de los potenciales en [a superficie del
miocardio. Les siguieron numerasos investigadores
culminando con la demostracion, en & miocito, del
potencial de accion por Hodgkin y Huxiey y los efectos
de los quimicos y la isquemia sobre el potencial de
accion, por Prinzmetal y colaboradores.

Rele

+ Drpolo Central del Corazen £iectrodo central de

R, I, L Goldberger
Eircnzucardiograie
R iy

FIGURA 13.

fsquema del ciseuito eléctrico de ta derivacion V1 de Wilson en
el instante en que el dipoic esti a un anguto de -90 grados.

Esquerna del ciscuito eféctrico de fa dedvacion avl de Wikson en
¢l instante en que ¢ dipoelo es@ a un angoio de -0 grados.
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21 E! isopotencial diastodlico de la
superficie del miocardio

En 1872, Donders, demostré que durante fa dias-
tole toda la superficie det miocardio era isoelectrica.
Este hallazgo continua vigente hoy en dia v ha sido
demestrado por muitiples investigadores.

3} El mapa de las lineas isopotenciaies

Desde ei primer mapa de las Hneas isopotencia-
ies presentes en ia supsrficie del cuerpo asociadas
con la contraccion def miocardio, realizado por Waller
entre 1886-8, hasta los mas recientes mapas isopo-
tenctales, realizados por Taccardi, lodos muestran
una distribucion semejante.

FIGURA 14.

4} Los potenciales de lesion

Los potenciales de lesion generados por fa con-
iraccion del miocardio, descritos por Kélliker y MUller
en 1856 y demasirados por Engelman en 1874, des-
pués fueron estudiados por Waller, Gotch, Samojloff,
Einthoven, Eppinger y Rothberger, Fredericq, Kraus
y Nicolai, y Rumke. Los trabajos mas interesantes tal
vez fueron los de Boruttau y ios de de Boer.

Boruttau demostro claramente ta formacién de
las ondas R ¥y T a partir de las dos negatividades
relativas monofésicas en el apice y en la base del
miccardic en ranas, tortugas y conejos. Sus expe-

rimentos consistieron en producir una lesidn en la
parte media de! ventriculo y tomar tres derivaciones
siguiendo el protocolo de las derivaciones estandar,
es decir, base-apice {DIf}, base-lesion {DIH) y lesion-
apice {Df}. Las tres derivaciones mostraron: {i} una
onda monofasica positiva {Df}; (ii} una derivacidn
bipolar clasica con onda R, segmento SR-T y onda
T (Dl y (i) una onda moncfasica negativa (D). La
suma algebraica de {as dos ondas monofasicas era
igual a {a onda bifasica. También demosirG, usando
muscarina y atropina, gue la duracion de ia negati-
vidad en el apice cardiaco definia sifa onda T era
positiva o negativa, en ef complejo bipolar.
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Par otra parle, en corazones no lesionados de
ranas que estaban invernandao, at aplicar una solucion
de Ringer a 25° en la base de! ventriculo, de Boer logro
producir ia alternancia ventricular, esto es, una contrac-
cién normal de fodo el ventriculo seguida de una con-
fraccion de la base y asistole o una contraccion parcial
dei apice del veniriculo. Este fendmenc se presenta en
el electrocardiograrna con un comptejo bipolar, seguido
de una onda monofasica, Con el uso de Digitalis pur-
purea, antiarin, sciffaren {proscilaridina) o ouabaina,
a dosis tdxicas también logré producir fa alternancia
ventricular y obtener los mismos resultados en los
electrocardiogramas. La asistole o confraccion parcial
det apice cardiaco, ocasionada por la intoxicacion, se
manifiesia en el electrograma y el electrocardiograma
con la formacion de una onda monofisica,

Ixperiment b fxplong eleciiodes close together on ventrat surface of
feethe's ventricle. ndiferent electiodes 16 om. from turtle {see text)
Ordinate scale; Iower Cutve, 5 v, per (entmeten upper Cune uncer
1ak (see eat). in alf experiments the connections were so made that
segativily of the exploring elecirode produced an upward detection in
the corresponding curve. A condrol; B after inmeraing heart in 0.0 pey
cend, NaCk G afler moving seline and drving heart's surface; D: after
burning tisue bereath exploring electrodes; B after agala inmerging
heart in sabme; Frosalme removed and heart dried,

Experiment i Exploring alecirodes onventsal surface of turthe’s ventricle.
inditferent electrodes 16 an. from furle tsee jext), Ondinagte scale; 5 inv.
per centimeter; A: control; B after burping dorat surface of ventricle;
C: ning minutes after barm; Do forty-five mintes after burm; B after
second burm on deseal murface.

Witson, en 1934, Eyster, en 1938, y Sugarman,
en 1840, con pequefias modificaciones también rea-
lizaron electrocardiograrnas siquiendo el protocolo de
las tres derivaciones estandar de Einthoven.

Los experimentos de Wilson, Eyster y Sugarman,
demuestran la presencia de negatividades relativas
monofasicas en la superficie de! cuerpo, muy seme-
jantes en contorno y amplitud, a las presentes en ia
superficie de! miocardio. Es importante recordar que
ias derivaciones que dan las ondas monofasicas tam-
bién son derivaciones bipolares. Estas ondas tienen
componentes de los potenciales eléctricos presentes
enios dos terminales, pero los potenciaies presentes
en la zona de {esion estan alterados.

Wilson y colaboradores, al estudiar en tortugas
{as ondas monofasicas producidas por guemaduras

Experiment B, Exploring electrodes onventral surface of urtle's ventricie,
ingifferent electrodes on tall, Ordinate scale; records A andB, 5 my per
centimetern other records, 1.5 mv. per contimeter. A conteol, B aftes
inmeraing heart in 0.9 per cent. NaClh Vo aller doubling sensilivity of
hoth gahvanometers; D: huld dainingd away, E: fera‘:&nmq;?imd rernoved
ardd heart dried; B second contol Gr after burn ing tissue beneath x-
electrode {upper corvel; M hear! again immersed in saline; I excens
Buid removed and heart dried.

Expenment I, Exploning eledrodes on vential serface of rlle's a ven-
tricke. indifferent electrodes about 2 om. fromthehearnt, Grdinate scale;
% v, per ceptimeten; A; control; B: inmediately after buming muscle
beneath s-electeade (apper carve ), G Four minutes after barmy; D: fooe
teen minutes after burm; £ ane bowr alter burm on deseal murface; Fr
four hours fortv-bwe minutes after bram

FIGURA 15. Experimentos de Wilson v colaboradoses
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1 Stages i the development of an injury potential from the right agricle
of the lerile, prodoeced by suction. for further description see text,

2. Comparison of the injury potential cunves from hipolar ang coaxdat
{eads. Suclion injury on vendricle of turtie. The dots at the top of recond
brecord time intervals of 1720 sec, For further descrption sec text,

3. isposition of leads used in obtaining the records shown in figure 2,
The cirede represents a suction electmde surrounded by a cloth jacket, A
represents a wick electrode inside the suction tube, B: tepresents & wick
electiode connecled with (he jackedl. G represents a wick elecirode in
contac with an uninjured redion of the ventricte about 26 mm. distant
from the suction electiode

o Yy

Fig. 4 Fig. &

Hiustrating the relation of action polentials 1o injury polerniads in injures
Froom vt separate reions on ¢ furtle verdricle. Calibrations of Himv, are
showvty at the ends of records b and J. For further description see texy,
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Records obiained From a loroise ventrice to show the refation of unipolar
ared bipiokar {eads, it each of the six records the upper Cueve records the
mechanical activity of the ventridle, downstoke representing sysiole, The
fowesr curves in each case present the potertial changes from unipofar
of bipolar leads from the heart. fach dot in the midiine of the records
represets tme in .04 intervals. For further descrption, see text,

FIGLRA 16. Experimentos de Fyster

de la superficie del miocardio, conectaron el electrodo
“indiferente” al terminal positivo del amplificador y
consideraron “legilimo” pasar por alto los potenciales
presentes en el electrodo “indiferente” hasta el punto
de escribir en el articulo titulado La interpretacion de
fas curvas galvanomimetricas oblenidas cuando un
electrody esta distante delf corazdn vy ef otro cerca o
en contacio co fa superficie ventricuiar. Primera parte.
Observaciones en corazones de sangre fria, publica-
do en 1934, parrafo de la pagina lo siguiente:

“Podermnos, enfonces, asumir que en todos
nuesfros experimentos el electrodo indiferente
se mamtuvo a en potencial igual a cero durante
todo ef ciclo cardiaco”.

..incluso, cuando el electrodo indiferente estaba
a solo dos centimetros def veniriculo izquierdo (experi-
menio 1V del articulo). En todos los experimentos, como
es de esperar, la onda monofésica es negativa. Al des-
estirnar los potenciales de los electrodos “indiferentes”,
Hegarcn a ia doblemente errdnea conclusion de gue
la positividad relativa monofasica, que registraban
los frazados, era generada en la zona lesionada. Los
cuatro experimentos descritos en el articuio confirman
la presencia de la neqatividad relativa monofasica no
solo a los dos centimetros del miocardio, sino en la
extremidad posterior, la cola y a 16 centimetros del
cuerpo de la tortuga, en el Hiquida conductor en el cual
fa tortuga estaba parciaimente sumergida,

En el primer experimento, figura 1, Eysier aplica
vacio graduaimente al electrodo de Wiggers colocado
en fa auricuia, el electrodo distal esta en el miembro
posterior. Como se pude observar el voltaje de la onda
negativa monofasica aumenta su vator en proporcion
con ef vacio. El trazado inferior es ei conirol. La figura
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FIGURA 17. Fotocopia de ks Bgura def articule de Sugarman
nublicado en 1940,
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B C

HGURA 18, Esquema del concepto de Burdon-Sanderson y Page
sohre fa génesis def electrocardiograma. ta linea A, B, Cy [ repre-
seoia el potencial negativo de fa base del corazon y la linea A, £,
F v D, representa el potencial negative det apice cardiaco.

2, la obtiene haciendo las conexiones de acuerdo con
ta figura 3. La zona lesionada det veniriculo izquierdo
estd en A, el segundo electrodo, B, esta en una zona
no iesionada del ventriculo y el tercer elecirodo, C,
esta colocado en la cola de la tortuga. E! trazado a
se obtiene entre Ay B, el trazado b entre B y C y &
trazado ¢ entre C y A, Como se puede observar, la
unica diferencia entre los trazados a y c es la muesca
en la rama descendiente del trarado c. En estos tra-
zados el control es el superior. La figura 4, muestrala
diferencia entre dos areas lesionadas del ventriculo.
La figusa 5, tormada siguiendo el mismo esquema de
la figura 3, muestira en, a, b y ¢, trazadoes sin lesion,
Eitrazado d, muestra la diferencia entre {as dos areas
lesionadas del ventriculo, Ay B. Los trazados e y f
nos muestran ia diferencia entre ta cola, C, y las dos
areas lesionadas dei ventriculo. El trazado inferior
es el control. La siguiente figura 5, de otro estudio,
siguiendo las mismas conexiones de la figura 3, traza,
en !a parte superior un confrof, en el trazado inferior
muestra los cambios despues de producir una lesidn
en el ventriculp izquierda de la torluga. En este dltimo
trabajo, demuestra que la Ley de Einthoven se cumple
en estas derivaciones,

Sugarman, Katz, Sanders y Jochim, realizaron ex-
perimentos simitares a los de Eyster y colaboradores,
donde a zona lesionada fue ta base del miocardio y no
el apice. Las conexiones de acuerdo con &l frianguio de
Einthaven cambiaron, pero siguieron el mismo patron.

La zona lesionada la conectaron at electrodo del brazo
derecho, e apice al electrodo del pie y ef miembso
posterior al electrodo de! brazo izquierdo. En fa figura
5, de la pagina 137 de! articulo: Observaciones sabre
{a génesis de fas Corrientes eféctricas causadas por
fesion del miocardio, publicado en 1940, muestran
en A, [a onda negativa monofasica de la extremidad
posterios, en B, la onda bifasica enire las dos zonas
no {esionadas y en C, la onda negativa monofasica
de} apice del mipcardio. En ta rama descendente del
trazado A se observa claramente una onda R que es
generada en la zona lesionada.

5) La conduccion de los potenciales
generados por el corazon a la
superficie

En 1935, Katz y colaboradores, demostraron
ta manera en que los potenciales generados por la
contraccion del corazon, en fa superficie del miocar-
dio, son conducidos a todo el cuerpo y su superficie
a fravés de las masas musculares, el higado y los
grandes vasos que estan en contacto intimo con &l
miocardio. Estos hallazgoes fueron corroborados por
tos experimentos de Wolferth y colaboradores.

B6) El efecto de la temperatura y
las substancias quimicas en el
contorno del electrocardinograma

En 1879, Burdon-Sanderson y Page, demosira-
fon que la onda Ry laonda T del electrog?ama eran
el resuitado de [a diferencia entre las negatividades
relativas monofasicas que se productanienia base y
el apice dei rmiccardio,

En sus experimentos, en 1913, Boruttau confirmd
la formacion del compleio del electrograma por las
negatividades relativas monocfasicas presentes en ia
base y el apice del miocardio. En fas mismas prepara-

' ciones utilizando muscarina y atropina demostro que

la duracion de ia negatividad relativa monofasica del
dpice define a polaridad de la onda T en ias deriva-
ciones obfenidas de {as areas no {esionadas.
Wolferth y cotaboradores y Alzamora-Castro y co-
faboradores, en 1945 y 1957 respectivamente, demos-
traron que [as soluciones de K* actiian de una manera
diferente segun su aplicacién. Superficiaimente, elevan
el potencial de reposo del cardiomiocito y deprimen el
segmento T-QR. Intraarteriaimente, elevan el potencial
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de reposo, fa amplitud del potenciat de accion, vy el
segmernto RS-T y deprimen ef segmento T-QR.

71 Efectos de la isquemia en el
potencial de accion

Desde ios trabajos de Smith, entre 1918-23,
sobre los efectos de ia ligacion de fas coronarias en
el efectrocardiograma, se ha demostrado la presen-
cia de potenciales de lesidn —negatividad relativa

monofasica— en la superficie del cuerpo. Estos po- -

tenciales se presentan principalmente en lesiones

isquemicas, anginas ¢ infartos del miocardio, y en

desbalances efectroliticos.

Con la invencion, de Woodbury y Brady en 1956,
que permite obiener potenciales de accion en células
méviles se han podido asociar los cambios producidos
poriaisquemia y el infarto del miocardio con {os cam-
bios en e electrograma y el electrocardiograma. Los
estudios realizados con esta técnica han corroborado
los haltazgos hechos en 1937 por Wiggers, quien en-
conird una demora en fa iniciacton y una disminucion
de ia duracion de los potenciales de lesion.

Kardesh y colaboradores, en 1958, demostraron
gue el cardiomtiocito izquemico pierde en segundos,
ta habilidad de repclarizarse, en minutcs fa habili-
dad de despolarizarse y en 20 minutos ta habilidad
de contraerse. El potencial de reposo se estabiliza
aproximadamente en un valor del 65% del normal. Al
perder la habilidad de contraerse, permanece a ese
potencial durante todo el ciclo cardiaco.

Prinzmetal v colaboradores, obteniendo trazados
simultaneos del potencial de accion y electrocardiogra-
mas, entre 1959-68, han dernostrado {a refacion de los
cambios en el potencial de accion y los cambios elec-
frocardiograficos. En la isquemia grave describen:

1} Caida del potencial de reposc del cardiomiocito
asociada con cambios del segmento T-QR en e
electrocardiograma

2y Un retardo en {a iniciacion del potencial de ac-
cion, asoctado con un aumento en el def valor
de ta onda K o una disminucién de la onda Sen
el electrocardiograma.

3} Un aumento en la repoiarizacion del cardiomio-
cito, el cual asociado con el acortamiento de
ia duracion de} potenciat de accion, genera tas
ondas T agudas y de alio voltaje en el electro-
cardiograma.

43y En algunos casos, un aumento de ia positividad

del potencial de accion, esta asociado con cam-
bios def segmento RS-T.

En {a isguemia moderada describen:

1} Aumento del potenciat de reposo de la membrana
del cardiomiocito, asociada con una elevacion
del segmento T-QR en el electrocardiograma.

Para explicar el comportamiento tan diferente en-
tre el mecanismo de la isquemia severa y la moderada
recurren a los hallazgos bioguimicos que ocurren en
las dos entidades paioidgicas.

Morfogénesis del electrocardiograma

Los experimentos, descritos por Wilson, Eyster
y Sugarman, demuestran ia presencia de las mis-
mas negatividades relalivas monofasicas, descritas
y ampliamente demostradas, en {a superficie del
cuerpe e inclusive, en el experimento | de Wilson,
fuera de! cuerpo. Todos estos hailazgos experimen-
tales, nos permiten deducir gue la morfogénesis del
trazado electrocardiografico es muy semejante a la
del elecirograma, {at cual io describieron Engeiman,
Burdon-Sanderson y Pague, Bayliss y Starling, Bo-
ruitau, y de Boer.

Los potenciales presentes en la superficie del
miccardio son conducidos, al cuerpo y a su superficie,
a traves de las masas musculares, ei higado y los
grandes vasos que estan en coniacto intimo con las
diferentes estructuras det miocardio, tal comao lo descri-
ben y demuestran ampliamenie Katz y colaboradores
y Wolferth y colaboradores, Teniendo en mente todos
estos haflazgos descritos se analizaran los dos elec-
trocardiogramas de los infarlos agudos grado 1.

Analisis del infarto agudo anterior
grado il del miocardio de acuerdo
con la morfogenesis propuesta

Ce acuerdo con los hallazgos de Prinzmetal vy
cotaboradores en la cara anterior del miocardio, en
la zona detf infarto agudo, tenemaos, hipopolarizacion
del potencial de reposo, retardo en la iniciacion del
potencial de accion, acoriarniento de la duracion
del potenciat de accién e incremenio en la rata de
repolarizacion. En la zona periférica al infarto agudo
se tiene, elevacion del potencial de reposo y un in-
cremento en e potencial de accian.
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FIGURA 19, Cambios caracteristicas de un infarto de pared ante-
rior grado Bl ia tinea ispeléctrica estia enfatizada para acentuay
tos cambios del segmento T-OR.

En el infarto agudo de la pared anterior del mio-
cardio, duranie la diastole, ta hipopolarizacidn de la
zona isquémica de la superficie del mioccardio, que es
extensa y domina, se manifiesta en la cara anterior del
forax y en los miembros superiores al ser conducida
a la periferia a través de Ia masa muscular de ta cara
anierior del tdrax. Las zonas normales, con polarizacidn
normai son conducidas por fos musculos paraespinales
y el diafragma a la espalda y los miembros inferiores,

En estos trazados, obtenidos con amplificadores
diferenciales, se observa: una elevacion de! segmento
T-QR en /i, iy aVfy una depresionen {, avVry aVien
las derivaciones estandar. E} electrodo positivo esta
conectado a fa pierna izquierda en las derivaciones
#, Hiy aVf El potencial de reposo, inalterado, de la
cara posteroinferior det miocardio es mas positivo que
el potencial de reposo de ia zona isquemica que esta
hipopolarizada. Esta diferencia genera la elevacion
del segmento T-QR.

En /. comparando la glevacion del segmento
T-QR en { y i, vemos que ta caida del potencial
de reposo del brazo izquierdo es mayor que la cal-
da en el brazo derecho. Esta diferencia genera la
caida del segmentoc T-QR. E! potencial de reposo
del brazo izquierdo, conectado at terminal positivo
de electrocardidgrafo, es menos positivo que &l
potencial de reposo del brazo derecho, lo que hace
que el braze izquierdo sea relativamente negativo al
brazo derecho y se manifieste como una caida del
segmento T-QR.

En aVr el terminal central, conectado al terminal
negativo del ampiificador, esta formado por F y L.
Este terminal tiene un potencial de reposo superior
al potenciat de reposo fransmitido por la cara anterior
del torax a ia exiremidad R generando el segmento
T-QR negativo, E! analisis de aV/ es semejante.

Enias derivaciones precordiales se observa una
caldadel segmento T-QRen V. V,, y V. un segmento
isopotencial en V, y una elevacion def segmento en
V. y V.. s Como explicar estos cambios? Las deriva-
ciones precordiales estan coneciadas al amplificador
al contrario de las derivaciones estandar. El terminal
central de Wilson esta conectado al terminal negativo
y esla conectando las tres extremidades. Ei potencial
de reposo de este terminal se considera como &l
promedio de ios potenciales de las ires extremida-
des, es decir es inferior al potencial de reposo de la
pierna izquierda. Los electrodos precordiales estan
conectados a los terminales positivos. La caida del
potencial de repnso en la cara anterior del térax se
manifiesta en el terminal positivo en una caida del
segmento T-QR. Al nivel de V, ia caida del potencial
de reposo de ia cara anterior del {0rax es similar a
la caida del potencial det terminai central de Wilsan
mostrando un segmento T-QR isoeléctrico. En V,
y V, el potenciat de reposo manifestado en esas
areas as mayor al potencial de reposo promedio del
terminal central de Witson mostrando un segmento
T-QR elevado.

FIGURA 20. Cambins caracteristicos de un infario de pared pos-
terior grado . {alinea isoeléctrica esié enfatizada para acentuay
tos cambios dei segmenio T
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En et infarto agudo grado {H de fa cara posterior del
miocardio, los potenciales, relativamente negativos, de
ta zona infartada son conducidos por fa masa muscutar
de los musculos paraespinales principaimente a los
miembros inferiores y ta cara posterior de los hombros.
Los cambios electrocardiograficos en esta entidad,
como es de esperar, son opuestos a la anterior. Las
derivaciones con el pie conectado al terminaj positivo
muestran una caida del segmento T-QR y las otfras
muestran una elevacién. Las derivaciones precordia-
les en las que los electrodos de ta cara anterior det
torax estan midiendo el potencial de reposo normal
de ia cara anterior del miocardio y el terminal central
de Wiison esta midiendo los potenciales de reposo
disminuidos de la cara posterior van a moestrar una ele-
vacion del segmento T-QR en todas las derivaciones.
El segmenio T-QR casi isoeléctrico en V,, tambien
presenie en el infarto de cara antetior, se puede
explicar por estar cerca de la zona isoeléctrica.

Este anatisis de ta morfologia del electrocardio-
grama nos puede aclarar el porque los infartos de 1a
cara laterat del ventriculo derecho son sitenciosos,
esta cara no esta en coniacio intimo con una masa
muscular conductora, Los infartos det ventriculo dere-
cho se manifiestan principaimente en ta cara anterior
dei hemiiorax derecho. Las hipertrofias veniriculares
se manifiestan principalmente en su respectivo hemi-
férax. Los potenciales de las auriculas se manifiestan
principaimente en ef hemitdrax derecho, etc.

En resumen se puede decir que el electrocar-
dicgrama es:

Un trazado bipolar que muestra la diferencia
enire las negatividades retativas monofasicas pre-
sentes en la superficie del cuerpo que son generadas
en la supetficie de los diferentes componentes del
miocardio, durante fa diastole y la sistole, y conduci-
das a la superficie del cuerpo a través de las masas
musculares, el higado y los vasos mayores que estan
en cortdacto intimo con el miccardio.

Para finalizar menciono estos comentarios de
Wolferth y colaboradores, quienes en 1942, en el
arliculo titutado, Studies on the distribution of pofential
concerned in the formation of efectrocardiograms, en
tas paginas 641-642 escriben:

“MNuestras observaciones indican gue se pue-
den reconocer en areas considerables def cuerpo
tendencias definitivas de trazados, con respecto
al tiempo, en el potencial utilizando métodos

apropiados. Algunos de estos trazados obtenidos
entre areas cercanas al corazén apareadas entre
si, se reducen a medida que fa distancia del co-
razon aumenta, pero a fo fargo de ciertas fineas
radiales originadas en ef corazén se produce un
cambio minimo en el contorno def frazado. Parece
entonces que la distribucién de potenciales en ia
superficie def cuerpo de los fendémenos eféctricos
del corazén es muy diferenie de jo que Eintho-
ven concebia t,me fueran cuando hizo fa serie de
asunciones no verificadas que sirven de base a
la teoria del fridngulo equilatero.

Es asombroso que, al juzgar por ia fiteratura,
ia teoria del triangulo equilatero reciba aceptacién
casi universal sin validar fas asunciones en que
se basa. La demostracion de las propiedades
eléctricas de fos fefidos demostrados por Gilde-
meister {4}, los estudios sobre fa impedancia de
Eyster, Maresh y Krasno {3) y fos esfudios sobre
{os efectos producidos af alterar la conduccion
de ciertas areas del corazon de Katz (6), que
no han sido refutadas, parecen ser ignoradas y
la superestructura construida alrededor de las
asunciones de Einthovern crecen mas y se vuelven
mas elaboradas”.
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