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Capitulo XVIII

EL NACIMIENTO DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA
LA ACTIVIDAD ELECTRICA
DEL CORAZON HUMANO

Siglos XIX - XX

INTRODUCCION: LA ELECTRICIDAD ANIMAL

LUIGI (ALOYSIO) GALVANI
(1738-1798)

¢ Profesorde anatomiade lafamosa Universidad
de Bolonia. Tres grandes luminarias:
Malpighi, Valsava, Morgagni.

e Se inicia el estudio del fenomeno de la
electricidad animal.

¢ Elmodeloexperimental: la preparacién neuro-
muscular de la rana (1786).

e La teorfa de Galvani: “Los tejidos de los
animales poseen una electricidad propia”.

e La pila o bateria de Volta. El fenémeno de
la electroestimulacion.

¢ Carlo Matteucci: el estudio de la conduccion
eléctrica en el sistema neuromuscular.

El estudio de la denominada “electricidad
animal”, es decir, de aquellos fenémenos
eléctricos que son evidenciables en los animales,
se inicia hacia los finales del siglo X VIII, por el
médico italiano Luigi o Aloysio Galvani, quien
ocupaba el cargo de Profesor de Anatomia de la
Universidad de Bolonia. Se refiere que Galvani
comenz6 a mostrar interés en el fenémeno de
la electricidad animal a partir de la observacion
hechaen sudomicilio, junto con suesposaLucia,
de espasmos que ocurrian, en apariencia en
forma espontanea, en las patas de ranas durante
el proceso de la preparacion culinaria, cuando se

las suspendia mediante ganchos de hierro (1786)
o de cobre (1791), en un carril de hierro.

Luego realizé una observaciéon en forma
accidental, de una gran importancia en el
laboratorio. Efectivamente, colocé una rana
disecada en la mesa del laboratorio cerca de una
maquina eléctrica. El asistente de Galvani toco
con un instrumento los nervios de la preparacién
de la pierna de la rana, hecho que determinaba
una contraccién vigorosa de los musculos.

Galvani observé que la contraccién solo se
producia cuando la maquina eléctrica emitia
descargas eléctricas. Complementaria sus
experiencias con el estudio de las contracciones
producidas en los musculos de la rana por la
aplicacién de un arco metdalico hecho con dos
metales diferentes.

La Universidad de Bolonia

La Facultad de Medicina de Bolonia, donde
Galvani era Profesor, se habia ganado para esa
época,una merecida reputacién,como un centro
dereconocidaexcelenciadestinado alos estudios
de medicina, desde su fundacidn, la cual habia
tenido lugar en el afio 1088.

Una de las figuras, verdadera luminaria de
este centro, habia sido Marcello Malpighi (1628-
1694), el fundador de laembriologia,el fisi6logo
y anatomista, quien ademads habia alcanzado
justa celebridad por el descubrimiento que habia
realizado de la circulacién capilar.
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Otros eximios contribuyentes también
a la merecida fama que habia alcanzado la
Universidad de Bolonia fueron Antonio Maria
Valsava (1666-1723) quien fuera el sucesor de
Malpighi en la Citedra de Anatomia y realiz6
contribuciones notables en el campo de la
fisiologia (la maniobra de Valsava) y habia
profundizado en el conocimiento de la anatomia
y la fisiologia del oido, y Giovanni Battista
Morgagni (1682-1771) considerado como el
“Padre de la Anatomia Patolégica”.

Esta habia sido la generacion que habia
precedido a Luigi Galvani en Bolonia, quien
habia nacido en esa ciudad y habia obtenido el
titulo de Doctor en 1762. Las observaciones de
Galvani, utilizando como modelo experimental
la preparacién neuro-muscular de la rana en el
afio 1786 en Bolonia, constituyeron un paso
fundamental hacia el descubrimiento de las
propiedades electrofisiolégicas de los tejidos y
al desarrollo de la nocién de que los animales
tenfan una electricidad propia de los tejidos
(Teoria de Galvani).

Su tratado fue publicado con el nombre de
De viribus electricitatis in motu musculari
commentarius, en Bolonia en el afio 1791M.
Galvani suministré la base experimental para
que el ilustre fisico italiano Alessandro Comte
Volta (1745-1827) quien ya habia descrito
el electroscopio de condensacién, pudiera
desarrollar, ocho afios més tarde, un dispositivo
en el cual mediante la colocacién de una
lamina de cobre y de una lamina de zinc en un
recipiente, separadas por un medio conductor,
este dispositivo se convertia en un generador
de electricidad y que la corriente continua asi
producida podia provocar la contraccién y
la tetanizacién del sistema neuromuscular al
cual se aplicaba. Volta, en esta forma, habia
inventado la famosa pila o bateria que lleva su
nombre y también habia descubierto el fendmeno
fisiolégico de la electroestimulacién.

En 1842, Carlo Matteucci (1811-1868),
médicoYy fisidlogo italiano, contribuy6 en forma
importante en el campo de lainvestigacion sobre
laconduccidéneléctrica. Laexperienciacrucial la
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llevé acabo al colocarel cabo central seccionado
del nervio cidtico correspondiente a una pata
de la rana, en los musculos de la pata del lado
opuesto. Al estimular el nervio ciatico del lado
intacto, ambos musculos se contrajeron, aun
cuando solo el lado normal habia sido estimulado.
Estas experiencias contribuyeron a ampliar el
conocimiento de la influencia de la corriente
eléctrica sobre los nervios y los musculos.

Las contribuciones de Matteucci fueron
ampliamente divulgadas en la literatura
cientifica de la época (1830-1850), en varios
idiomas (italiano, francés e inglés). Su Essai
su les Phénoménes Electriques des Animaux
publicado en Paris en 1840? fue ampliamente
conocido y suministré el punto de partida para
las investigaciones fundamentales del eminente
fisidlogo aleman, Du Bois Reymond.

EMIL DU BOIS REYMOND
(1818-1896)

* El gran pionero de la electrofisiologia.

* Lacorriente de reposo,el potencial de accion:
la variacion negativa.

* Laley de la estimulacion.

DuBoishabianacidoen laciudad de Berlinen
el senode unafamiliade ascendencia Huguenote,
endonde asistié ala Escuela Primariay al Colegio
de Francia. Después de una estancia en Suiza
en su adolescencia, vuelve ala Alemania nativa,
inscribiéndose en la Universidad de Berlin para
cursar sus estudios de medicina,en donde obtiene
su grado y pasa a ocupar la posicion de Asistente
del Profesor Johannes Miiller (1801-1858), el
anatomista, embriélogo y fisidlogo aleman. A
la muerte de Miiller, acaecida en 1858, Du Bois
Reymond,pasaaocuparlaCétedrade Fisiologia,
endonde va a contribuir en forma significativa al
avance delacienciay adarleuninmenso prestigio
a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Berlin. Empiezabasdandose en los conocimientos
sobre laelectrofisiologia,derivados de los aportes
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clasicos de Galvani, Volta y Matteucci, pero
va a realizar contribuciones e interpretaciones
completamente originales. Du Bois estudia
la contraccién muscular en la preparacién
neuromuscular de larana. Confirma la Teoria de
Galvanide que los animales tienen una actividad
eléctrica peculiar e inherente a ellos mismos,
que se llama “Electricidad animal” y demuestra
la gran afinidad que posee el tejido nervioso
por esta fuerza. Dentro de sus contribuciones
fundamentales, se encuentran: la demostracion
de que la contraccién muscular se acompaiia de
alteraciones quimicas y de que tanto los nervios
como los misculos experimentan alteraciones
en sus propiedades electromotrices durante la
actividad fisiol6gica. Mostré que el musculo
tetanizado produce unareaccion dcida, mientras
que el musculo en reposo es alcalino.

A Du Bois se le debe el descubrimiento y la
explicacion de las “Corrientes de Reposo”, las
cuales disminuyen con la contraccién muscular,
y designa como la “fluctuacién negativa” al
potencial de accién.

Du Bois Reymond no era un vitalista, su
pensamiento estaba orientado a someter al
proceso de andlisis a las “fuerzas vitales” y a
encontrar sus componentes fisicos y quimicos.
Sutarealacentréenel estudiodel nervioinvivoy
del musculoy en particular de las manifestaciones
eléctricas. De acuerdo con su punto de vista,
el filamento de un nervio es una hilera de
moléculas electromotrices dipolares, positivas
en el medio y negativas en sus dos extremos;
entre la superficie longitudinal y el extremo
transversal existe una corriente, corriente de
reposo, la cual experimentaba una disminucién
(variacién negativa) durante la excitacién del
nervio o del musculo.

La variacién negativa de las corrientes del
musculo y del nervio, fue descubierta por Du
Bois Reymond en 1843 (Thierische Elektricitdit,
voli, p. 425)®. Enla actualidad se le denomina
frecuentemente como “corriente de accion”. Otro
de los aportes de Du Bois, fue la formulacion
de la denominada Ley de la Estimulacién de Du
BoisReymond,que establece que laestimulacién
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efectiva con una corriente constante, depende
no de la intensidad sino de la rapidez de su
variacién o de las variaciones maximas en la
unidad de tiempo. A Du Bois se le deben aportes
significativos en el campo de la tecnologia
requerida para los estudios electrofisiolégicos
tales como el uso de electrodos impolarizables
de inductores y estimuladores, pero sobre todo
el mayor aporte fue la construccién de un
galvanometro, suficientemente sensible para
revelar los fenémenos eléctricos en el nervio®.

ADuBoisReymondselopuede considerarcon
justezacomo uno de los pioneros mas destacados
en el campo de la electrofisiologia. Pero ademas
alcanzé en su tiempo, una elevada posicién en la
jerarquiadelafisiologiainternacional y adquiri6
en las postrimerias de su vida, una inclinacién
por la filosofia, alcanzando una vision personal
sobre la existencia,asi como también contribuy6
a fortalecer la teoria mecanicista de la biologia,
en oposicién al concepto, para ese entonces
prevalente del vitalismo.

Du Bois Reymond, ejercié una profunda
influencia en el pensamiento cientifico aleman
de la época y su raigambre Huguenote, aunado
al dominio lingiiistico de numerosos idiomas,
cualidad que poseia en altisimo grado, le facilitd
alcanzar una gran proyeccion dentro del &mbito
cientifico internacional.

ALBERT VON KOLLIKER
(1817-1905)

* Profesor de la Universidad de Wiirzburg.

* Lacontraccion del misculo liso se acompaiia
de una corriente eléctrica.

* El corazén expuesto de la rana produce una
corriente eléctrica que acompaiia a cadalatido
cardiaco.

Fue unilustre médico,investigador e histélogo
deorigensuizo,perocuyasactividadesacadémicas
y cientificas las desplegd principalmente en la
Universidad de Wiirzburg en Alemania. Desdeel
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punto de vista del temaen desarrollo, Kolliker es
el primero en aislar el misculo liso y en demostrar
que la contraccién del musculo produce una
corriente eléctrica. En 1856 Albert von Kolliker
y Miiller descubren que el corazén expuesto
de la rana, produce una corriente eléctrica
que acompaiia a cada latido cardiaco, y que la
corriente de accion empezaba antes del comienzo
de la contraccién cardiaca. Entre otras grandes
contribuciones de Kolliker, figuran las que realizé
en el campo de la embriologia comparada, en
la histologia, tales como la descripcién de los
corpusculos de Pacchioni que se encuentran en
la palma de las manos y en la planta de los pies;
el origen de los espermatozoides en las células
testiculares y su desarrollo, asi como el origen
de la sustancia intracelular del tejido conectivo.
Kolliker fue una figura de grandes méritos en el
campo de la investigacién y tuvo un relevante
desempefio académico.

Los primeros registros de los potenciales
eléctricos en el ser humano.

El electréometro capilar

Como se expuso anteriormente la “corriente
de accion” del corazén expuesto de la rana
habia sido demostrado mediante el uso de
instrumentos relativamente poco sensibles. Pero
la introduccién del “electrometro capilar de
Lippmann”, en el afio 1872, constituyé un gran
avance en este campo al lograr mayor velocidad y
sensibilidad. Marey, en 1876, va a utilizarlo por
primera vez para registrar la actividad eléctrica
del corazon expuesto de la rana. En 1878 John
Burdon — Sanderson y F.J.M. Page, acometen
sus estudios electrofisiolégicos en Inglaterra,
incluyendo los relativos al corazon de la rana®.
Es en esa época que A.D. Waller, empieza a
trabajar en el Colegio Universitario de Londres,
y domina esta técnica, la cual pasara a utilizar
en el corazon expuesto del mamifero.

Inicio delaeradelaelectrocardiografia (1887)

Es en este afio crucial cuando se anuncia
el descubrimiento hecho por A.D. Waller,
fisiélogo londinense, de que en el ser humano
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son evidenciables “cambios electromotrices”
que acompaiian al latido cardiaco, en un
trabajo memorable publicado en el Journal of
Physiology™.
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EIMTEDR
WITH THE CO-OPDWATION (N ENOLARD OF

PROF. W RITTHEREORI, KRS, or Eooraosen;
PROF. J. BURDON-SAXDERSON, FAS. or Oursan,

AND 1N AMERIOL OF

FROF. . I. BOWDITCH, wr Borves . FROT. IL SEWELL MARTIN, FRE,
or Mavewonr; PROV. B C. WOOR, or Prmamere ;

"
WICHAEL FOSTER, MDD, FRS,

Vo VIIL

1887,

CAMBRIDGE SOIENTIFIN |SETRUMENT OOMFANYS WOHKS,
ST TINNE BOW. CAMBRILE

Augustus D. Waller
Revista de fisiologia. Cambridge.

AUGUSTUS DESIRE WALLER
(1856-1922)

e A Waller se le debe el descubrimiento y
el primer registro del electrocardiograma
humano. El trazado obtenido por el
electrometro capilar carecia de fidelidad y
no reflejaba con precision los potenciales de
accién del corazén por razones inherentes a
este sistema de registro.

* El registro fue obtenido por primera vez en
el afio 1887, utilizando electrodos colocados
a distancia, demostrando la factibilidad de
realizar un registro del electrocardiograma
en el corazon intacto.

* El rol histérico de Waller aparece apagado
por el aporte de gran precisién hecho por
Einthoven.
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A este notable fisi6logo se lo considera
como uno de los fundadores de la moderna
electrocardiografia, habia nacido en Paris.
Era el hijo dnico de Augustus Volney Waller
(1816-1870), quien habia hecho importantes
contribuciones a la fisiologia, incluyendo
la denominada con el epénimo cldsico de
“degeneracion walleriana”. Esta degeneracion
de las fibras nerviosas se produce al separarlas
por seccion de sus células. Waller hijo,obtuvo su
grado de médico en la Universidad de Aberdeen,
Escocia en 1878.

Se incliné desde el comienzo, como su padre,
por el campo de la fisiologia. Pasa un tiempo en
Europa,donde trabaja con Ludwig,en Leipzig,y
con Chauveau en Lyon, dominando con fluidez
tanto el francés como el aleman. Después termina
su formacion de posgrado en el Departamento
de Fisiologia del Colegio Universitario de
Londres, bajo la tutoria de Burdon Sanderson.
Su primer cargo docente lo obtuvo como
conferencista en fisiologia en “La Escuela de
Medicina y el Hospital Real” y después pasé
a desempefiarse como ‘“‘conferencista”, esta
designacion dependiente del Hospital St. Mary,
adscrito a la Escuela de Medicina, cargo que
desempeiia durante dieciocho afos y es donde
va a realizar su obra fundamental en el campo
de la electrocardiografia. En el afio 1902, se
traslada en calidad de Director al Laboratorio de
Fisiologia de la Universidad de Londres, el cual
derivaba del antiguo Instituto Imperial. Habia
sido electo “Miembro de la Sociedad Real” en
1892, cuando contaba la edad de 35 afos, la
misma edad que tenia su padre al ser elegido.

Recibié el nombramiento de profesor en
1912 y fue objeto de numerosos honores y del
reconocimiento de innumerables sociedades e
instituciones de diversas partes del mundo.

La contribucion de Waller a la electro-
cardiografia

Su contribucién crucial consistié en
el descubrimiento de que habian fuerzas
electromotrices, las cuales se originaban y
estaban asociadas con el latido cardiaco y
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que dichas fuerzas podian ser registradas en
la superficie corporal, tanto de los animales
intactos como del hombre,asi como demostrarla
posibilidad de su captacion, mediante electrodos
convenientemente ubicados en diferentes
posiciones.

No hacia falta, de esa manera, la apertura
del térax en los animales de laboratorio y los
electrodos se unian mediante conexiones con
el electrometro capilar. Estas conexiones serian
denominadas derivaciones. Lo mismo resultaba
valedero,aplicado al estudio del corazén humano.

La capacidad de creatividad cientifica de
Waller lo condujo a plantearse la hipdtesis de
que el potencial de accién del corazén, podia
propagarse a través del térax y de que podia
ser registrado por un instrumento de medicién
conveniente y también tuvo la habilidad técnica
para realizarlo y demostrarlo. Asi obtuvo
el registro de las fluctuaciones regulares del
menisco de mercurio del electrémetro capilar, el
cual lo acoplaba al sujeto en estudio, mediante
electrodos que consistian en jarros que contenian
una solucién salina, dentro de los cuales se
sumergian las manos o los pies del sujeto o por
medio de electrodos metalicos (una cucharita de
plata) colocados en la boca.

También registré el movimiento del corazoén,
por medio de una palanca y pudo demostrar que
los eventos eléctricos precedian temporalmente
a los eventos mecanicos. También investigd
las respuestas obtenidas mediante diferentes
combinaciones de electrodos (manos, pies,boca,
toérax) y pudo demostrar la naturaleza asimétrica
del electrocardiograma. Aquellas derivaciones
que registraban deflexiones de mayor magnitud,
las denominé ‘“favorables” (derivaciones I y
II) mientras que la derivaciéon III, Waller la
encontrd que “no era favorable”. Mediante este
procedimiento Waller logré obtener por primera
vez el registro fotografico de la forma y de la
magnitud del electrocardiograma, utilizando
una placa fotosensible, la cual se movia a través
del rayo de luz que proyectaba la sombra del
menisco de mercurio en movimiento. La placa
era transportada por un vagén de ferrocarril
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de juguete que corria sobre sus rieles. Este
dispositivo se encuentra guardado en el Museo
de Ciencias de Londres.

1887: es el afio de la primera demostracion de
acuerdo con lo sefialado por Waller® la cual fue
realizada en el Laboratorio del Hospital St. Mary
de la Escuela de Medicina, en mayo de 1887,
encontrandose presente en el publico asistente,
muchos fisidlogos,entre ellos el amigo de Waller,
el Profesor Einthoven, de Leiden.

Auvgustus I Waller

Figura 18.1. Electrémetro capilar de Lippmann: el paso de
una corriente eléctrica por el aparato provoca un movimiento
de la columna de mercurio en la direccién de esa corriente.

La primera demostracién es descrita
textualmente por Waller de la manera siguiente
(Figura 18.1): “El disco de luz sobre la pantalla
transparente en frente de usted es el campo de
un microscopio iluminado por la parte posterior.
La sombra capilar es la producida por un tubo
capilar fino lleno hasta la mitad con mercurio
y la otra mitad con &cido sulfrico, es decir, un
electrémetro capilar de Lippmann. Los envases
de agua salina dentro de los cuales yo ahora
introduzco mis dos manos, son conectados a
los dos polos del electrémetro, el envase de la
mano derechaes conectado al correspondiente al
4cido sulftrico y el de la mano izquierda al del
mercurio. “Usted ve que el mercurio pulsa con
un ritmo que es obviamente el de mi corazén”,y
aquellos de ustedes que se encuentran cercanos
a la pantalla son capaces de distinguir que con
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cada latido cardiaco hay un doble movimiento
de la columna de mercurio.

Estas pulsaciones que se observan en la
columna capilar de mercurio, son ocasionadas
por cambios eléctricos que ocurren acompafiando
a cada contracciéon del musculo cardiaco y no
son en modo alguno el mero efecto mecanico
del pulso arterial. La prueba mads sencilla de
esto se logra colocando uno de los electrodos (el
de platino) en mi boca y sumergiendo, primero
mi mano izquierda y luego mi mano derecha,
dentro de la solucién salina conectada con el
otro polo del electrometro. La pulsacién es
claramente visible, cuando se trata de que es la
mano izquierda que estd conectada, mientras
que con la mano derecha es invisible. Cuando
se conectan la boca y la mano izquierda a los
dos polos del electrometro, nosotros tenemos una
“derivacion favorable”; cuando se conectalaboca
y la mano derecha obtenemos una ‘““derivacién
no favorable”.

El eje de la corriente y el ecuador. En razén
de la posicion oblicua del corazén, su eje y
por consiguiente el eje de cualquier corriente
eléctricaresultante de ladiferenciade potencial se
establece entre labase y el 4pex,enladirecciénde
unalineaB—A (base—apex). Lalineade ausencia
de corriente o de diferencia cero de potencial,
esta situada, entonces, en el angulo recto, con
relacion al eje de la corriente BA, siguiendo
la direccién de una linea 00 que representa el
ecuador entre los potenciales B y A. Esta linea
ecuatorial divide el cuerpo lateralmente en dos
partes asimétricas —una parte mas pequeila
que incluye la cabeza y la extremidad superior
derecha, y una parte mayor que incluye el resto
del cuerpo y las tres extremidades restantes —.

El trabajo inicial de Waller” fue seguido de
una comunicacion mas extensa que aparecio
publicada en las Philosophical Transactions of
the Royal Society® .

Una presentacion memorable en Berlin

En el afio 1889 Waller recibi6 una invitacidn,
cursada en su honor, a cargo de la “Sociedad
Fisiolégica de Berlin”, en cuya ocasién pudo
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demostrar el electrocardiograma, utilizando
animales (perro, caballo), mediante el empleo
de derivaciones largas de registro y también los
realizé en el ser humano, incluyendo al propio
padre de la electrofisiologia, Emil Du Bois
Reymond.

Desafortunadamente para el progreso de la
ciencia en este campo, Waller abandoné las
investigaciones hasta el afo 1909. Pero para
ese momento, como se vera a continuacion, la
figura de Willem Einthoven habia ocupado el
escenario cientifico en este campo. El avance
promovido inicialmente por la escuela inglesa
de Electrocardiografia, pasarialuego alas manos
de Sir Thomas Lewis (1881-1945).

WILLEM EINTHOVEN
(1860-1927)

e El padre de la electrocardiografia moderna.

e Eldesarrolloylaaplicaciéndel galvanémetro
de cuerda (1901).

e El registro del electrocardiograma humano
(1903). La nomenclatura actual del electro-
cardiograma. El tridngulo de Einthoven.

¢ Premio Nobel de Medicina de 1924.

Aun cuando el fisiélogo inglés Waller habia
echado las bases sobre las cuales se asentaria
la disciplina electrocardiogréfica, es al médico,
fisi6logo y fisico holandés, Willem Einthoven a
quien se lo considera como el pionero y el padre
de la electrocardiografia moderna.

Uno de los aportes fundamentales a la
cardiologia actual consistié en el conocimiento
de que cada latido cardiaco, es decir el evento
mecénico de lacontraccién cardiaca,se acompaiia
de cambios eléctricos. El paso fundamental en
la evolucién hacia el registro del potencial
electromotriz del ser humano fue la aplicacién
hecha por Einthoven a comienzos del siglo XX
en 1901, del galvanémetro a este campo. Este
instrumento habia sido inventado por Johannes
B.C. Schweigger (1779-1857) dela Universidad
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de LaHalle con la finalidad de medir el potencial
eléctrico del corazon.

Willem Einthoven, habia nacido en mayo de
1860, en las Indias Orientales Holandesas en
Semerang, Java, Indonesia, en donde su padre
se encontraba ejerciendo la medicina. Después
de la muerte del padre, la familia se trasladé a
Holanda.

Einthoven cursé sus estudios de medicina
en la Universidad de Utrecht entre los afios de
1879 y 1885, en donde obtuvo el Diploma de
Doctor en Ciencias Médicas en ese ano. En el
ano 1886 fue llamado a desempeiiar la Catedra
de Fisiologia e Histologia en la Universidad de
Leyden, cargo que desempeiiaria por cerca de
cuarenta afnos, hasta su muerte.

Interés por la fisica y la fisiologia

Desde estudiante mostré una marcada
inclinacién por el estudio de la fisica y tan
tempranamente como en el afio 1886 publica su
trabajo titulado “Sobre las energias especificas
del nervio” y luego publica su tesis de grado
en ese mismo ano, sobre “La influencia de las
diferencias de color en la produccién de efectos
estereoscopicos’.

Pero, sin lugar a dudas, su contribucién
principal fue el desarrollo y la aplicacién
del galvanémetro de cuerda al campo de la
electrofisiologia.

El galvanémetro de cuerda (1901)

Einthoven inicié sus estudios con el
galvanémetro disefiado por el médico y
fisidlogo francés Arséne d’ Arsonval, después
procedi6 a utilizar el galvanémetro de cuerda
modificado, que consistié fundamentalmente
en un ‘“conductor movil”, es decir, una cuerda
estirada en una forma conveniente que consiste
en un filamento de cuarzo cubierto de plata y
colocado entre los polos de un electrémetro que
creaun potente campo magnético. Elmovimiento
del filamento puede ser observado y fotografiado
por medio de una magnificacién considerable
y es similar a los movimientos del mercurio
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contenido dentro del electrometro capilar. Es
posible regular la sensibilidad del galvanémetro
muy precisamente, dentro de amplios margenes,
apretando o aflojando cuerda.

Establece, que las corrientes electromotivas
producidas por la casi totalidad de los tejidos y de
los 6rganos vivos (musculos, nervios, glandulas,
organos sensoriales) son muy débiles, por lo
cual el galvanémetro debe estar dotado de una
gran sensibilidad y ademds debe permitir una
gran rapidez de excursién, de tal manera que los
fenédmenos electrofisiol6gicos puedanregistrarse
en forma adecuada®. En el afio 1901 describe
el galvanémetro modificado""” de acuerdo con
la invencién de Schweigger.

El primer registro del electrocardiograma
humano (1903)

En el ano 1903 publica el registro que obtuvo
del electrocardiograma con la morfologia que
se volveria un hecho de conocimiento universal
hastael momento presente en los “Proceedings de
la Real Academia de Amsterdam” y que aparece
en forma completa en los “Archivos Pfliiger”
de fisiologia"? Einthoven sefala textualmente
en este trabajo: “hasta el momento actual,
el electrocardiograma humano descubierto
por Augustus D. Waller solamente podia ser
registrado por medio del electrémetro capilar.
La simple inspeccion de la curva inscrita por
medio de este instrumento resultaba en una
representacion engafiosa de las variaciones de
potencial, las cuales, de hecho, tienen existencia
real.

Si se desean obtener valores exactos de
estas curvas, la forma de las mismas debe ser
corregida de acuerdo con el calibre del tubo
capilar usado y segtn el grado de magnificacién
y de la velocidad de la placa fotosensible. Por
este método se puede llegar a la construccién de
una nueva curva, el perfil de la cual representa
las variaciones de potencial”.

“Yo he investigado un método por el
cual la construccion de una nueva curva
pudiera ser evitada y finalmente ofrecer un
instrumento que primariamente podria satisfacer
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los requerimientos para la inscripcion del
electrocardiograma en los seres humanos en
aproximadamente sus correctas proporciones”.

Los grandes aportes de Einthoven pueden
sumarizarse de la siguiente manera:

1. Eldesarrollo,perfeccionamientoy aplicacién
del galvanémetro, para el registro gréfico
del electrocardiograma humano, con las
magnitudes adecuadas.

2. La introduccién de una nomenclatura

uniforme asi que preconizé el uso de las letras
P,Q,R, S, T, que fue la descripcién dada por
Einthovenen 1903,y luegoen 1912 estableci6
las tres derivaciones estandard, definidas
como Derivacién I: mano derecha y mano
izquierda; Derivacién II: mano derechay pie
izquierdo; y Derivacién III: mano izquierda
y pie izquierdo.
Establece que el efecto eléctrico observado
en la Derivaciéon II lo considera como
compuesto de los efectos derivados en
la Derivacion 1 (transversa) y III (lateral
izquierda). Einthoven expresa este punto de
vista mediante la ecuacién I + III = II.

3. El tridngulo de Einthoven. Einthoven utiliza
para representar las tres derivaciones a tres
puntos R, L, F colocados en los tres dngulos
de un plano vertical homogéneo,con laforma
de un tridngulo equildtero, el cual representa
al cuerpo humano con el corazén en su centro.
El tridngulo de Einthoven pasé a constituir
la base fundamental para la interpretacion
electrocardiografica actual.

4. Obtiene y publica los electrocardiogramas,
obtenidos en seis personas utilizando el
galvanémetro de cuerda. Llama la atencién
sobre la constancia de la forma de la curva
en un determinado individuo.

5. Einthoven sefal6 la importancia que tendria
el electrocardiograma para el estudio de las
arritmias e hizo ademads otras contribuciones
sobre los usos fisiol6gicos del galvanémetro
de cuerda, y de su empleo clinico para el
registro de los ruidos cardiacos.

Einthoven recibi6 el reconocimiento inter-

Puigb6 JJ



El nacimiento de la electrocardiografia la actividad eléctrica del corazén humano

nacional por su aporte fundamental a los estudios
electrofisiolégicos.

Fue designado como ‘“miembro corres-
pondiente extranjero de la Sociedad Real de
Londres” y recibi6 el Premio Nobel de Medicina
enel afio 1924. Einthoven habia hecho entrega a
la cardiologia de un método de estudio cientifico
que ha constituido desde entonces uno de los
pilares fundamentales para el diagndstico y
manejo de las enfermedades cardiovasculares.

Una contribucién que segin sus propias
palabras, solo podria colocarse en segundo
lugar, después del descubrimiento de Harvey
de la circulacién de la sangre y también podria
agregarse al del descubrimiento de la digital por
W. Whitering.

Después de Einthoven como se mencioné
previamente, surge en Inglaterra la figura de Sir
Thomas Lewis, quien logra aplicar el método en
forma sistematica, para asentar las bases de la
moderna electrocardiografia clinica.
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SIR THOMAS LEWIS
(1881-1945)

e Eldesarrollo de la electrocardiografia clinica
y experimental.

» El proceso de activacion del corazén.

e Las arritmias. La fibrilacién auricular. El
movimiento circular.

e “El corazon de soldado o sindrome de
esfuerzo”.

» Las reacciones vasculares de la piel.

Thomas Lewis naci6é en Cardiff, Gales, en
el afio 1881, en el seno de una familia de clase
media acomodada. Su padre era ingeniero de
minas y propietario de una mina carbonifera.

Recibié su educacién bdsica por medio de
la contratacién de tutores a domicilio debido a
sus malas condiciones de salud. Después pasé
a estudiar al Colegio Clifton hasta ingresar en
el Colegio Cardiff para realizar sus estudios de
medicina. Suentrenamiento clinico lo completd
enel Colegio Universitario y en el Hospital de la
Escuela de Medicina de Londres, gradudndose
enel afio 1904 y obteniendo los titulosde M.B.y
B.S.haciéndose acreedor amedallay distinciones
honorificas. En 1906 es designado miembro del
cuerpo médico del Hospital del Térax Parque
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Victoria de Londres.

En 1907 fue nominado miembro del Colegio
Real de Médicos y en 1910 se le confiere el
nombramiento de primer investigador Beit
Memorial, lo cual le permitiria llevar a cabo
muchas de sus investigaciones basicas,utilizando
un modesto laboratorio anexo al Hospital
Universitario. Su investigacion estuvo siempre
centrada sobre problemas de orden clinico.
En 1913 pasa a ser médico consultante del
Colegio Hospital Universitario, y a partir de
1916 es designado como primer investigador
con tiempo a dedicacion exclusiva. Recibid
numerosos honores entre los cuales se cuentan
el de Miembro de la Sociedad Real y el titulo
de “Caballero” en 1921. Fue recipiendiaro de
titulos honorificos concedidos por numerosas
Universidades Inglesas y del Canadd y se le
distinguié con Premios y Galardones, entre ellos
el concedido por la Sociedad Real y el Colegio
Real de Médicos. También fue un conferencista
de prestigio internacional. A partir del afio 1927
Lewis empez6 a sufrir de enfermedad coronaria
que terminaria por provocarle la muerte el 17 de
marzo de 1945, encontrandose en su residencia
de Rickmausworth, Inglaterra.

Fue una de las figuras mas influyentes en el
campo de la cardiologia clinica, en la primera
mitad del siglo XX. La influencia de sus
contribuciones tuvo una honda repercusién en
el desarrollo de la fisiologia tanto en Europa
como en América. En este Continente fueron
numerosos sus discipulos de la talla de Arthur
M. Master, Paul D. White y Frank Wilson.

Contribuciones

Se pueden citar entre sus contribuciones mas
notables al campo cardiolégico:

1. La introduccién del galvanémetro de cuerda
de Einthoven para el estudio de las arritmias
cardiacas, y del proceso de activaciéon del
corazon.

2. La verificacién de la hipétesis de Keith y
Flack,de que el nodo sino-auricular constituye

el asiento del origen del impulso cardiaco
(1910).
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3. Larealizaciondeestudios fundamentales sobre
la fibrilacion auricular (1909): demuestra la
gran frecuencia de este tipo de trastorno
del ritmo en el ser humano, sefala que el
pulso totalmente irregular frecuentemente
observado en la estenosis mitral es debido
a la fibrilacion de las auriculas, muestra las
caracteristicas ondas irregulares presentes en
el electrocardiograma y sefiala la ausencia
de la onda correspondiente a la contraccion
auricular normal que se observa en el pulso
venoso yugular.

El articulo, que constituyé un cldsico en
la literatura de las arritmias, lo titulé “La
fibrilaciéon auricular: una condicién clinica
frecuente” aparecio en el afio 1909®. Entre
1920 y 1921 describe el mecanismo del
movimiento circular de la onda de excitacion
alrededor de la boca de las grandes venas en
casos de fibrilacién y flutter auriculares.

4. El analisis del proceso de excitaciéon. En el

afio 1911,Lewis publicé el libro que denominé
“Mecanismo del latido cardiaco™, del cual
surgié una segunda versién aumentada que
se titulé “El mecanismo y el registro gréafico
del latido cardiaco™ .

En el afo 1915 ya habia publicado® la
metodologia utilizada para estudiar la
propagacioén de la onda de excitacion en el
coraz6n, mediante el empleo de unaderivacion
unipolar. Elelectrodo explorador lo colocaba
sobre la superficie epicardica y lo apareaba
conunelectrodo distante. En esta forma podia
recoger las variaciones locales de potencial y
determinar la secuencia de la activacion.

Las deflexiones captadas debajo del electrodo
explorador eran denominadas “intrinsecas”,a
diferencia de las deflexiones producidas por
laactivaciondel tejido miocardico adistancia
que fueron denominadas “extrinsecas”. La
tasa de la propagacién de la excitacion la
estim6 ser de 1000 mm/seg en las auriculas,
3000-5000 mm/seg en el ventriculo.

En sintesis, Lewis describe el proceso de
activaciéndelasiguiente manera: laactividad
primero se manifiesta en la regién del nodo
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sino-auricular cerca de la cabeza de esa
estructura. Desde el nodo se propaga en
todas las direcciones. La onda de activacion
alcanzael nodo auriculo-ventricularen donde
se retrasa y a continuacién progresa por el
fasciculo hasta alcanzar los ventriculos. En
la musculatura ventricular la conduccién
se hace mas lenta, ya que su funcién de
distribucion es de menor importancia. La
distribuciénrapidase logra porlaarquitectura
de los tejidos especiales. El fasciculo
principal se divide en dos ramas, derecha
e izquierda, y luego se subdivide formando
una arborizacién que constituye unared en la
region subendocardica. Este sistemaespecial
de fibras estd dotado del poder de conduccion
mads elevado. La progresién final a través
del musculo se produce por la penetracién a
través de todo su espesor por innumerables
puntos.

5. Sobreel “corazéndel soldado™ o “‘sindrome de
esfuerzo”. Eldenominado “corazénirritable o
de soldado” habia sido descrito por Da Costa
J.M. (1871) como un sindrome integrado por
disnea de esfuerzo, respiracion suspirosa,
palpitaciones, dolores precordiales sin
caracteristicas anginosas, debilidad, mareos,
en ausencia aparente de lesion estructural del
corazon. Durante la Primera Guerra Mundial,
Lewis se dedicé al estudio del “Sindrome de
Esfuerzo”® utilizando pruebas paraevaluarla
capacidad de trabajo y desarrolld criterios para
el diagnéstico diferencial entre cardiopatia
orgénica versus trastornos funcionales.

6. Sobre las reacciones vasculares de la piel
humana provocadas por la lesién. Describe
la denominada “triple respuesta” de la piel
provocada por el golpe o la puncién: la
raya blanca, la raya roja con enrojecimiento
irregular y la roncha, y sefial6 la similitud de
la respuesta cutdnea a la accién local de la
histamina®.

Obra

Fue fundador y editor de las revistas
“Corazon” (Heart) (1909-1927) y “Ciencia
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Clinica” (Clinical Science) aparecida después
del afio 1933. Publicé mas de doscientos treinta
articulos entre los cuales cerca de sesenta y tres
se relacionaban con la electrocardiografia. Su
obra mas famosa aparecié como ya se menciond
en 1911 bajo el titulo del “Mecanismo del
latido cardiaco”, y posteriormente, en 1921 se
publicé una versiéon ampliada con el nombre
de “El mecanismo y el registro griafico del
latido cardiaco”. Ademas publicé numerosas
monografias y libros de texto. Asi, en 1917
publicé un articulo y luego una monografia
titulada “El corazén de soldado y el sindrome
de esfuerzo” y después en 1924 otro articulo y
otra monografia con el nombre de “Los vasos
sanguineos de la piel humana y sus respuestas”.

THE MECHANISM

AND

GRAPHIC REGISTRATION

o¥

THE HEART BEAT

BY

SIR THOMAS LEWIS, sp., p.rs, FRCE, Dic, GBE,
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Sir Thomas Lewis

Tratado sobre “El mecanismo y el registro grafico del
latido cardiaco™

Loadres, 1525

Lewis inicié una profunda y perdurable
influencia en la cardiologia universal, tanto en
Europa como en América. La importancia de su
contribuciénen el campo de laelectrocardiografia
es de tal magnitud que se puede considerar que el
brillante investigador inglés Sir Thomas Lewis
junto con el holandés William Einthoven y el
norteamericano F.N. Wilson constituyeron los
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tres pilares en donde se erigié el mundo de la
electrocardiografia moderna.
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