LOS INICIOS DE LA ELECTROCARDIOGRAFIA

EN CATALURA

Manuel DE FUENTES SAGAZ

Introduccidn

El descubrimiento del Electrocardidégrafo en el arfo
1903 por Einthoven significdé un rapido progresg para la
Cardiocleogia, instrumento que permitié registrar facilmente
vy con la maxima precisién el origen y curso de la excita-
cidébn cardiaca, considerindolc muy superior a los poligra-
fos, para el estudio de las arritmias. Asi lo afirmd en
el discursc inaugural del Cursoc Académico de 1950-1951,
leido en la sesidn del 7 de noviembre de 1950, de la Aca-
demia de Ciencias Médicas el Dr. F. de A. Estapé Paftellas,
presidente de la Asociacidn de Cardiologia vy Angiologia
de Barcelona. El tituloc de dicho discurso fué "La Cardio-
logia en los Gltimos cincuenta anos”™ {1).

Es imposible explicar los inicios de la electrocar-
diografia sin nombrar a los doctores Pi Sufier y Bellido.
Sus aportacicnes al estudic vy difusidén de la electrocar-
diografia fueron definitivas. Personas, de gran valia,
que con escasez de medios y un gran espiritu de investiga-
cidn, realizaron trabajos electrocardiograficos de tal
nivel gue sus descubrimientos, fueron redescubiertos en
el extranjero pasados los afiecs. Tampoco podemos olvidar
nombres comoc {ristidn Cortés, Estapé, Codina Altes, Gibert
Queralté, Nadal, Framis, Pijoan, Martinez Gonzalez y otros
verdaderos pioneros de la electrocardiografia entre noso-
tros.

¢Cual ha sido la eveolucidn del E.C.G. desde sus
inicios hasta la actualidad?
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Prolegdmenos

En 1908, el Dr. A. GonzdAlez Prats publicé "Nuevos
progresos en el diagndsticc de las cardiopatias" (2). En
él anunciaba un nuevo métode examinador del corazén, dado
a conccer por Einthoven y Cremer por primera vez. “Consis-
te en el examen del corazdn por medio de un galvandmetro
de cuerdas" (sic). Tenia como antecedentes los estudios
realizados por Waller en 1897, demostrandc como se distri-
buyen en la superficie del cuerpo los potenciales eléctri-
cos originados por la actividad cardiaca. Einthoven y Cre-
mer ensefaron gque el trabajo cardiaco puede representarse
mediante el electrocardiograma.

Gonzalez Prats relatd a continuacidn gque habia que
ligar de manera apropiada, los dos brazos o un brazo y
una pierna, a los polos del gavandmetro de cuerdas, a los
extremos de un hilo de platino o de cuarzo argentado, de
unos micrones de espesor. Cuande se pone el hilo en el
campo de un 1imdn poderoso, se verda dque éste, apenas se
electrice, torcera hacia afuera el campo del imén, torce-
dura gque es proporcional a la fuerza de la corriente. Las
oscilacicones del hilo se registran fotograficamente, pro-
vectande por la luz de un arco, la sombra del hilo sobre
la hendidura del aparato registrador. Afirmd gue F. Krauss
y Niceclai habian ensayado clinicamente este método, esta-
bleciendo especificamente los cambios de la forma de las
curvas del electrocardiograma, si existe afeccién del mas-
culo cardiaco, permitiendo descubrir las perturbaciones
del corazdn a través de dichos cambios.

Anuncid que Einthoven habia demostrado la existen-
cia de un tercer tono y gque Cremer y Edelmann habian re-
gistrado las curvas arteriales scobre el galvandmetro de
cuerdas y habian transmitido el movimiento arterial a tra-
vés del teléfono.

El impulsc que la Fisiologia proporcicona a la Car-
diologia en esta época es realmente muy importante. Asi
lo manifestd el Dr. A. Pi Sufler en su articulo-comentaric
"Deu anys de Fisiologia en el sigle XX" {3}, de 1911i. La
caracteristica del siglo XIX era preccuparse del estudio
de las funciones de los &rganos primero y de los tejidos
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después. En la segunda mitad del siglo XIX la fisiologia
estudia cada o6rganc como individualidad fisiolégica y con
su funcidn. A principios del siglo XX se tiene la idea
gque los érganos desempeiian varias y diferentes funciones,
vy que la mayoria de éstas no se centran en un séle érgano.
La accién de un drgano sobre otros, como la accidn de la
secrecidn interna tiroidea sobre el corazdn ¢ entre el
aparato respiratorio y el cardiaco.

Pi Sufer termind su articulo, apovandose en Claudio
Bernard, expresando el deseo de que si en el siglo XIX
se habia constituido la Fisiologia, en el siglo XX ésta
llegase a ser una ciencia exacta.

Al concluir el escrito, se refirid al registro de
las variaciones eléctricas de los tejidos diciendo que
el galvandmetro de cuerda y la inscripcidn fotografica
habian permitido obtener maravillosos trazados, represen-
tativos de los movimientos de potencial eléctrico en los
teijidos durante su funcién, trazados gque permitian la in-
terpretacién detallada del funcicnalismoc muscular y hasta
de su metabolismo.

En 1912, Pi Sufier y Bellido publicaron "El ritme
nodal per les sals d’estronci" (4}, en donde hacian refe-
rencia al Congreso de Fisioclogia de Viena del afio 1910,
al cual habian presentado un trabajo respecte la influen-
cia del 1ié6n calcio sobre el trabajo miocirdico y la iner-
vacidén cardiaca, desmostrande gue la accidn del calcio
es equivalente a la estimulacién del nervio neumogdstrico.
El calcioc actuaria meodificando el estado eléctrico del
corazdn. Afirman gque la accién general del estroncic equi-
vale a la del calcio y a la del bario. El estroncio ten-
dria una accidn similar a la del neumogdstrico. Creen que
las sales de estroncio detienen la contraccidn auricular,
el wventriculo deja de contraerse para volverlc a hacer
con mayor fuerza que anteriormente. Consideraron que cier-
tas contracciones ventriculares precedian a las auricula-
res.

A los seis meses de publicade el trabajo anterior,
los mismos autores volvieron a insistir en el tema en
"IL,*Electrocardiograma en el ritme nodal per les sals d'es-
tronci” {5). Comentan que a causa de la influencia de so-
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luciones isoténicas de clorurg de estroncio, se producia
frecuentemente la inversidén del "peristaltismo" o sentido
normal del estimulc cardiaco, lo que Mackenzie clinicamen-
te llamaba ritmo nodal, aungue esta denominacidn, Pi Sufer
y Bellido la consideraban impropia en agquel momento. Creen
demestrar la posibilidad de la direccidn retrégrada del
procesc de excitacidn cardiaca, observan como en la extra-
sisteolia de origen ventricular, la contraccién auricular
sucede a la ventricular. Acompafiaron el trabajo de foto-
grafias en donde se aprecian, de manera superpuesta, el
electrocardiograma del corazdédn de tortuga, el mecanograma
auricular y el mecanograma ventricular.

En 1913, Pi Sufter y Bellido publicaren otro intere-
sante trabajo, “Verins andbolics i catabdlics de cor" {6},
en donde ademas de hacer referencia al anterior de 1912
exponian los resultados por elleos obtenidos sobre la ac-
cién del calcio en el corazdn, inyectado por via venosa
© intersticialmente. El c¢loruro célcico, seglin los auto-
res, produciria "efectos mecanicos de didstole, compara-
bles a los gue se observan por 1la excitacidén del vago'.
Llegan a la conclusién gque el calcio refuerza la accidn
del wvago y altera el equilibrio eléctrico de la base vy
punta del corazdn. Afirmaron gue el calcio, bhario y magne-
sio no alteran la morfologia del electrocardiograma, sino
s50lo retardan el ritmo y disminuyen la amplitud de las
oscilaciones eléctricas. Al final del articulo se refirie-
ron a lo gue diez afios antes habia dicho Pi Sufier respec-
to al pericdo refractario, de inexcitabilidad la inexalta-
bilidad de la fibra muscular agctada.

Este mismo afio de 1913 los docteores Bellido y P.
Agusti publicaron un interesante frabajo titulado “Usos
del Galvandmetre d'Eintoven com a Esfimdgraf" (7). Expli-
caron la técnica para conectar un receptor telefdnico con
los bornes del galvandmetro de Einthoven.

Recomendaban que la cuerda estuviese un poco flcija,
pues las corrientes son muy débiles. Aplicaban el receptor
telefbnico sobre la cardtida del paciente, apretando lige-
ramente hasta obtener una buena aceptacién.

S5i en lugar de receptor, empleaban el micrdéfonc



de carbdén, intercalaban una resistencia en serie de unos
500 ohms, dejando un circuito derivado de unos 100 ohms.
Llegaron también a inscribir el chogue de la punta del
corazén y se proponian estudiar las graficas juntamente
con el fonocardiograma.

En este mismo aflo de 1913 también se publicd un
interesante trabajo de los doctores A. Pi Sufier y J. M&
Bellido con el titulo de "Amidacions de la forga electro-
motriu en 1'Electrocardiograma” (8).

Con la intencidn de obtener mediciones fiables en
el electrocardicgrama y conscientes de que la altura de
las ondulacicones del wmismo, a igualdad de fuerza electro-
motriz, dependian de diferentes factores. Unos propios
del galvanometro {tensidén de la cuerda, intensidad de la
excitacidn, etc.) vy otros a causa de la diferente resis-
tencia eléctrica de la parte exterior del circuito. Estos
factores modificarian la amplitud de las condulaciones vy
representaban serias dificultades para obtener mediciones
en el electrocardiograma.

Fundamentando en las mediciones, la relacidn entre
la intensidad del fendmeno mecanico de la contraccidn y
la del fendmeno eléctrico, para poder diagnosticar las
alteraciones de la intensidad de la contraccidn cardiaca,
ne estaban conformes con la propuesta de Nicolai de estu-
diar los valores relatives v no renunciaron a la obtencidn
de valores absolutos en las medicicnes del electrocardio-
grama.

Anunciaron tener resuelto el problema., Conectaban
entre el paciente y el galvandbmetro un circuito (A), de
caracteristicas conocidas, que preoducia un desplazamiento
determinado de la cuerda del galvanémetro. Establecian
una relacién entre el desplazamiento sufrido en el trazado
al conectar este circuito predeterminado y las ondulacio
nes del electrocardicgrama.

Establecieron este relacidn mediante la £é6érmula
siguiente:

a/a' = E/E’
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o = altura de la ondulacidén a estudiar del E.C.G.
o = altura del desplazamiento provecado por el circuite
(A},

E = fuerza electromotriz a determinar.

E'= fuerza electromotriz del circuito {A}, deducida de
la intensidad de la pila del circuito y de las resis-
tencias.

Primera divulgacién pliblica de la electrocardiografia

Podemos considerar que los introductores en Catalu-
fia de manera préactica y a su vez, promotores de la difu-
sidn v conocimiento de la electrocardiografia fueron los
doctores A. Pi Sufler v J. M2 Bellido. En las sesiones gdel
25 de abril y del 9 de mayo de 1913 del Ateneo de Médicos
de la Facultad de Medicina y Hospital Clinico pronunciaron
unas conferencias bajo el titulo genérico de, "La Elec-
trocardiocgrafia: sus fundamentos, su técnica, sus aplica-
ciones experimentales y c¢linicas® {%9). En ellas dieron
a conocer las ideas basicas de la electrocardiografia de
aguel momento. Estas conferencias fueron escritas tagui-
graficamente por don Antonic Costa Alefia ¥ publicadas
agquel mismo afio. Estas fueron cuatro:

12 Fundamentos bioldgicos eléctricos. Dr. Pi Sulier.

29 Técnica. Dr. Bellido.

32 Aplicaciones experimentales. Dr. Bellido.

49 Aplicaciones clinicas. Dr. Pi Sufier.

Pj Sufier inicid la primera conferencia recordando
que hacia tres afics se habia ocupado del tema en "Academia
y Laboratorio de Ciencias Médicas" y gque hacia un afio y
medio también lo habia hecho el Dr. Bellido en "La Socie-
dad de los Santos Cosme y Damidn". Indicd gque el método
de la electrocardiografia tenia, en aguél momento, escasa
novedad para el fisidlogo pero que era extraordinaria para
el clinico. Afirmaba que eran los Unicos en Espafda, (ex-
ceptuande algunos trabajos realizados en este sentido en
el Laboratorio de Patologia Médica de la Universidad de
Madrid en vida del Dr. Safiude). Haclia cince afios se ccupa-—
ban de la electrocardiografia en el Laboraterio de Fisio-
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leogia anexo a la catedra del Dr. Coll y Pujol, tanto desde
el punto de vista de la investigacidén fisjoldgica como
de la explcracién clinica.

Mediante un esquema del galvandmetro de Einthoven,
explicé come la corriente eléctrica atraviesa un conductor
mdvil, que es una finisima cuerda de cuarzo, platino, oro,
plata, etc. de un espesor de pocas milésimas de milimetro.
Al hacer pasar la corriente eléctrica a través de éste
conductor mdvil o cuerda dentro de la accidn de un campo
magnético, éste actua sobre dicha cuerda, modificando su
posicibén de eguilibrio segln la ley de Ampére. Estos movi-
mientos de la cuerda pueden ser proyectados por medio de
un sistema o6ptico y registrados fotograficamente para su
estudio posterior.

Resumid diciendo que el aparato de Einthoven era
un galvandmetro que poseia un hilo mévil, de espesor f£ini-
simo, gue poseila mucha resistencia y poca inercia.

Explicdé el concepto de corriente de accidn en el
misculo sano, los tipos de electrémetros y de una manera
mds detallada el Galvandmetro de Einthoven afirmando que
era: "el aparato ideal para obedecer a las peguefas varia-
ciones eléctricas de los &rganos en funcidn”.

Pi Sufier comentd gue utilizaban la derivacidn I
IT y III, empleando uncs electrodos recipientes con sclu-
¢idén salina normal, en la gue estaban sumergidas unas pla-
cas de carbdn. Para el autor, los electrocardicgramas ob-
tenideos de este modo se superponen en su forma a los de
derivacidn directa y la intensidad de la coscilacidn era
equivalente. Ponderd la importancia de estas derivaciones
que hace posible la aplicacién clinica del electrocardio-
grama.

Al explicar el Electrocardiograma decia gque estaba
formade por tres ondas principales y varias accesorias
declarando seguir la nomenclatura de Kraus en la denomina-
¢idén de las ondas por tener relacidn con la significacién
de las ondas:

Onda " A ". Ondulacidn Auricular.
Cnda " I “. Ondulacién Inicial ventricular.
Onda " F ". Ondulacidn Final ventricular.
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Consideraba que la designacidon de las ondas del
electrocardiograma por Einthoven con las letras P,Q,R,S
y T era arbitraria y no correspondian a la realidad. Esta
afirmacién de Pi Sufier era porgue creia, que las ondula-
ciones negativas, "Q" y "8" consideradas por Einthoven,
ne existian nermalmente.

Pi Sufier explicé que, el cicle cardiaco se inicia
con la contraccidén auricular "A", a la cual sigue una pau-
sa eléctrica correspondiente a la transmisidn del estimulo
a lo largo del fasciculo de His; sigue después una amplia
ondulacién "1I'" coincidente con el principie de la contrac-
cidén wventricular; sigue el periodoc de aparente reposo
eléctrico correspondiente, segin el autor a la suma alge-
braica de las variaciones eléctricas en opuestos sentidos
de las diferentes fibras de la masa del ventriculo.

La onda "F" corresponderia al final del sistole
ventricular. A continuacidén habria un periodo de reposo
verdadero como expresidn del diadstole de todo el oOrgano.

Segin el autor, en ciertas condiciones, ain fisio-
légicas, pero mas en estado patoldgico, aparecen ondula-
ciones parasitas-negativas con respecto al eje de las abs-
cisas que se designaban con la inicial de la ondulacidn
correspondiente a una "a" ¢ una "g" min(scula (anterior

o posterior), segin preceda o siga a la ondulacidn princi-
pal. Las lineas horizontales se designaban por "h", "¢*
y "p", iniciales de His, treibwerk (impulsc) y pausa, res-
pectivamente.

3 continuacidn explicd la correspondencia de las
cndulaciones con la realidad de la excitacidén cardiaca.
Hizo notar gue cuande la auricula en el ritmo nedal se
contras simultdneamente con el ventriculo la onda "A" de-
saparece, mientras gue en la enfermedad de Stockes-Adams
se podian apreciar ondas "A" de contraccidn auricular ais-
ladas al no ir seguidas de la contraccidn ventricular I-
t-F.

El Dr. Bellido pronuncid la segunda conferencia
titulada "Técnica de la Electrocardiografia". Explicd que
para recoger las variaciones eléctricas en el hombre se
servian de dos grandes tarros de vidrio, explicitando de
los de conservas, llenos de solucidn fisioldégica de Clia,
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en la gue estaban sumergidos sendos carbones, buenos con-
ductores, en comunicacidén con el circuito correspondiente.
Segin el autor, los tarros constituian unos medios exce-
lentes y econdmices para sustituir los "bafos de célula"
como el de Schnee, que consideraba indispensable en Elec-
troterapia pero no en Electrocardiografia. El agua salada
tenia gue estar templada. El1 enfermo introducia en los
tarros ambos brazos o© el brazo derecho y la pierna iz-
gquierda segiin los casos. El Electrocardicgrama se obtenia
sobre papel fotografico en donde también se podian obtener
otros distinteos movimientos {(flebogramas...}.

En 1la publicacidn de esta conferencia, a propdsito -
de gue el Dr. Bellido habldé de la Telecardiografia, que
era el poder registrar electrocardiogramas y gré&ficas de
enfermocs situados a quilémetros del laboratorioc, sin mo-
verse agquellos de su cama o de su habitacién, valiéndose
de las instalaciones telefénicas urbanas, se adjunté una
ncta del autor fechada en julio de 1913 que dice: "Desde
el pasadoc mes de junio funciona en el Hospital Clinico
de la Facultad de Medicina una estacidn electro-cardio-
grafica, en la Clinica de Patologia General del Dr. 0li-
ver, seccidén de hombres, en comunicacién con los aparatos
del Labeoratoric de Fisiologila del Dr. Coll y Pujol, va-
liéndose de una instalacidn telefdnica especial, con 1la
que obtuvieron trazadeos, ante los concurrentes al primer
Congreso de Médicos de Lengua Catalana y recientemente
se ha inaugurado otra andloga en la Clinica de Obstetricia
del Dr. Bonet" {sic).

En la tercera conferencia, "Aplicaciones experimen-
tales"” el Dr. Bellido gue gracias al estudio electrocar-
diografico, les habia conducido a interpretaciones origi-
nales sobre la intima fisiologia de la fibra muscular car-
diaca, sobre las repercusiones cardiacas de la anestesia
general o© a estudiecs sobre la digital y el estrefanto.
Habla de 1la correspondencia entre el electrocardiograma
y el pulso carotideo, adjuntando graficas obtenidas simul-
téneamente de la contraccidn ventricular y las graficas
del pulso de distintas arterias, del electrocardiograma
y del fonocardiocgrama de un mismo individuo.

£l autor relata como un electrodo auricular sobre
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el corazdtn al descubierto de un animal, llega a demostrar
conforme la contraccidén auricular se verifica en un sélo
sentido ¥ la compara a una sacudida simple de un misculo
cualquiera, teniendo en cuenta la mayor lentitud en la
propagacidén de la onda. Informa que en el verano de 1912
habian comprado para el Laboratoric la instalacidn elec-
trocardicgrafica de aguel entonces, repitiendo con ella
experimentos anteriormente realizados.

Pi Sufier pronuncidé la cuarta conferencia, que se
tituld *Aplicaciones Clinicas”, en donde se apresurd a
remarcar la gran avuda del electrocardicgrama para confir-
mar las tendencias clinicas, dandoc seguridad en el anali-
sis de las funciones del corazdén. Afirmd que a través del
E.C.G. se podia obtener informacidn del estado de la con-
duccién de los estimulos, de la fuerza de la actividad
miocirdica, del metabolismc del corazdn, la conducta ais-
lada de los distintos segmentos del tubo primitivo vy se-
guir, pasoc a paso, las distintas fases de la revolucidn
cardiaca. Creia en un paralelismo entre la intensidad del
fenbmeno eléctrico y la intensidad de la contraccidn car-
diaca. Para el autor una buena onda "F" representaba buen
estado del miocardio, mientras que la altura de la onda
"I*, podia medir el esfuerzo de la impulsién wventricular.
Afirma gque una gran dificultad para impeler la sangre a
través de un orificio estenosado por parte de la auricula,
produciria un aumento en la altura de la ondulacidn auri-
cular “A",

Acompafi® el trabajo de un cuadro de valores y medi-
ciones relacionandolos con la altura de 0,01 veoltic. Los
valores se refieren al intervalo entre A y I, la duracidn
de I+t+F y la duracidn de la parte ascendente de I. Afirmd
gue parecia que una tendencia a la mayor duracidén de las
curvas electrocardicgraficas, marcaria un estado de adina-
mia miocardica, traduciendo una escasa vivacidad en sus
relaciones y considera que no podia hacer deduccidn alguna
al +tener escasa experiencia, aungue apunta gue pudiera
ser gue la velocidad de la transmisidén de los estimulos
por el miccardio fuera constante, como lo es, por ejemplo,
la transmisidén del estimulo nervioso.

Al hablar de los transtornos de conduccidn. elée-
trica los divide en:
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12 Alodinamias.
22 Alodromias.

32 Disodias.

Las Aleodinamias las define comoc alteraciones de
la intensidad de la contraccidn cardiaca y las relaciona
cen estados de agotamiento del corazdn. Distingue las alo-
dinamias segmentarias, como la hipertrofia de la auricula
izguierda a consecuencia de la estenosis mitral, conside-
rande gque 1las lesiones endocardiacas eran la causa mas
importante de alcodinamias parciales. Aclara que 1los datos
electrocardiogré&ficos no constituian, por si sdlos, datos
pategnoménicos sino un signo de gran importancia que tenia
gque ser completado con otros datos suministrados por la
expleracidén teniendo valor prondstico, informando de la
repercusidn de la 1lesién sobre el miocardioc y dia a dia
de su estado.

Las Alodromias las define como estados patolégicos
resultantes de la produccidén heterotdpica de los estimu-
los. Después de hacer un breve recuerdo del automatismo
cardiaco y de que a nivel del senc de Keith vy Klack el
ritmo neormal era de unos 60 latidos por minuto y mds lento
conforme nos alejamos de €1, habla de la extrasistelia
de origen auricular con pausa compensadora, de la extra-
sistolia del seno, que no va sequida de pausa compensado-
ra, dato que emplea en su diagndstico diferencial, extra-
sistoles del surco ¢ nodales con estimulacidn retrégrada
generalmente, lo gue ocasionaria una contraccién auricular
gue coincida o siga a la contracegidén ventricular, que
obligaria a un esfuerzo superior y fatiga del corazén,
que para Pi Sufier produciria, en un plazo més o menos cor-
to la insuficiencia cardiaca. Remarca que junto a Bellido
habian demostrado gue la extrasistolia ventricular de ori-
gen apical, ocasionaria constantemente la inversidn del
peristaltismo cardiaco llegande hasta la auricula, lo que
tendria gran importancia para los autores, pues tenian
el criterio de que se estableceria rdpidamente la insufi-
ciencia cardiaca. Consideraban la electrocardiografia como
insustituible para revelar la naturaleza de un extrasisto-
le ventricular y gue si el extrasistole ventricular estaba
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interpolado, sin pausa compensadora, su prondstice no
era tan grave.

Al hablar de las Disodias o alteraciones en la con-
duccidn de los estimulos, tipe bloguec auriculo-ventricu-
lar distingue varios grados de blogueo:

- "Bloguec de primer orden" ¢ retrasc progresivo
de la contraccidén del ventriculo dentro de un grupo de
sistoles mas ¢ menos largo.

- "Blogueo &e segundo orden”, consistente en la
aparicién de sistoles auriculares uno o méds, no seguidos
de la cerrespondiente contraccidn ventricular.

- "Blequeco de tercer orden" o blogqueo completo,
a consecuencia de la disoccliacidn auriculo-ventricular,
lo gue ocasionaria el Sindrome de Stokes-Adams.

El Dr. Pi Sufler no considerd las arritmias como
entidad morbosa sinc come sintoma. Citd la arritmia respi-
ratoria y la arritmia del seno en general de significado
benévoleo. Habld més detenidamente del "pulsus irregularis
perpetuus” remarcandc como en el electrocardiograma habia
falta casi constante de la ondulacidén articular asi como
en la fibrilacidn. Calificéd ambas de grave alteracidn fun-
cional del miccardio siendo signo de prondstico grave.

Plasmd su opinidén de la siguiente manera: "Cuando
este 1insustituible medic de indagacidén sea generalmente
conocide, cuando sus indicaciones puedan ser interpretadas
por todos, nc dudo que la electrocardiografia clinica se
hard imprescindible para el diagndstice y para la conducta
de un tratamiento cientifico en todas las enfermedades
del corazén, al mismo y ain tal vez a mayor nivel gue la
auscultacidn, la percusidn y la ortorradioscopia: los tres
grandes métodos de exploracidn cardiaca" (sic).

A. Pi Sufer y J. M2 Bellido, en 1920, publicaron
"Los cardiacos heterotdpicos en experimentacidén” (10).
Afirmaron gque los cationes térreos, Calcioc y Bario, tienen
una marcada influencia sobre el ritmo cardiaco y que el
estroncio fiene una accidn especifica sobre el miocardic
produciende alteraciones, que en 1913, llamaron ritmo no-
dal Qdel estroncic, a lo que el fisidlogo Bull llamdé en
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1920 ritmo septal. Examinaron el electrocardicgrama en
los casos de accidn del estroncio en casos clinicos {ac-
c¢idén de la digital o de infecciones). Expusieron gue la
hiperexcitabilidad ventricular por el estroncic no se ve-
rifica en el niclec de Aschoff Tawara, sino en las tltimas
ramificacicnes de las fibras de Purkinje, dirigiéndose
la corriente en sentido ascendente hasta 1los senos veno-
sos.

Reivindicando experimentos vy conceptos wvertidos
en 1910, Pi Sufter y Bellido en la sesidn del dia dos de
diciembre de 1920 de la Societat de Biologia hablaron "So0-
bre la sistole retrdgrada" {ll). Después de recordar la
influencia depresiva sobre el corazdén, del ién calecio vy
de que las acciones del bario, magnesic y estroncioc eran
en este mismec sentido, haciendo la precisién de que a do-
sis pequefias, el id6n calcico se comportaba como tdnico
miocirdico y acelerando el ritmo cardiaco. Defienden gue
en la inversidn de la sistole, la contraccidén ventricular
precede a la auricular, en contraposicidén de la explica-
cidén de Bull, Clerc vy Pezzl que no aceptaban la existencia
extrasistoles ventriculares con inversidn de la sistole,
sino gue ceonsideraban que se trataba de una coincidencia
en la aparicién de extrasistoles ventriculares y de una
aceleracidn auricular de origen sinusal.

Los autores se reafirman en su idea a través de
que el hecho de aparecer constantemente el complejoc ven-
tricular antes que el auricular, siendo uniforme la dis-
tancia entre los dos, y que era debido todo a un estimuio
nacido en el ventriculo, gue también se transmitia en sen-
tido ascendente.

El primer escrito en donde se adopta definitivamen-
te la nomenclatura anglosajona del electrocardiograma es
en “Conduccid retrograda en dos casos de bloc complet”
{12} firmado por el Dr., J. Codina Altés y Paul Veil {Lyon}.
Este articulo se publicd en 1923. Era un caso de blogueo
completo auriculo~ventricular con conduccidn retrégrada.

Este mismo afio, en la sesidn del 15 de octubre,
de la Societat de Biologia de Barcelona, el Dr. J. Puche
Alvarez presentd "Accid del sulfat de gquinidina sobre el
cor desnervat" (13). Se trataba de un estudio de experimen
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tacidn sobre perros denervados en los cuales la acciédn
del sulfato de quinidina producia un intenso descenso de
la presidn arterial, bradicardia y una menor resistencia
a las dosis téxicas y a las letales (0,02-0,03 por kilo
de peso}.

Aclard 1la correspondencia entre la nomenclatura
de Nicolai, empleada hasta entonces en Catalufia y la de
Einthoven, dando las siquientes equivalencias de las prin-
cipales ondas del electrocardiocgrama.

I=R ip=8 A=P F=T

La onda inicial ventricular "I es la onda "R" ac-
tual. La onda "S" correspondia a la "Ip" de Nicolai. La
ondulacidn auricular correspondia integramente a la onda

*P* asi como la ondulacidn final "F* con la onda "T".

Primer Dispensario de Cardiclogia en el Hospital Clinico

En agosto de 1925 se publicd, en "Ars Médica" 1la
siguiente noticia "“Departamentc de Cardiclogia en el Hos-
pital Clinico de Barcelona®™ {14). Textualmente decia lo
siguiente:

“Recientemente ha sido cofrecido a la Facultad de
Medicina de Barcelona el crédito necesario para la insta-
lacidn de un departamento de Cardiologia, dotado de moder-
nos procedimientos de electro-diagnésticoe, electrocardio-
grafo e instalacién de rayos X, para los examenes orto-
diascopicos.

Este importante donativo procede de la testamenta-
ria de D2 Agustina Riera Cisa, por conductc de su albacea
testamentario, el abogado de Barcelona don Juan de Dios
Trias.

El nuevo departamento guedaréd adscriteo a la Catedra
de Patologia Médica del Dr. A. Ferrer y Cagigal y estara
dedicade a los fines benéficos del Hospital Clinico".

Al afic siguiente, la misma publicacién de “Ars Mé-
dica" (15}, se hacia eco del nombramiento de Cristian Cor-
tés como primer médico del recién inaugurado departamento
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de Cardiologia del Hospital Clinice de Barcelona.

Se puede afirmar que la Cardiologia en Barcelcna
adguiere una dimensidn social a causa de la importancia
alcanzada. Con este dispensario se inicia la individuali-
zacidn de la Cardiologia como especialidad.

Primercs Cursillos de Divulgacidn de Electrocardiografia

A.- En el Ambito del Institutc de Medicina Practi-
ca, su creador, Duran Arrom inicid en 1%24 unos cursillos
de Cardiclogia, de perioricidad anual, con el titulo de
"Cursc de ampliacidén de estudios de cardioclogia" (16},
en donde, entre otras materias, se explicaba los fundamen-
tos del electrocardiograma y los estudios electrocardio-
graficos de las arritmias vy de diversos transtornes de
conduccidén. En el primer cursille se impartid para cuatro
alumnos y en el octavo eran treinta los asistentes al mis-
mo.

Duran Arrom fué uno de los primeros cardidlogos
de Espafia y un gran difusor de la Cardiclogia a través
de sus numerosos escritos.

B.- Segln afirma Oriol Casassas en "La medicina
catalana del segle XX" (17}, Codina Altés siendo auxiltiar
de la Catedra de Ferrer Scolervicens, en el afto 1929 im-
partid el primer cursillc de Cardiologia de Barcelona.
Este estaba reservado a médicos y a los alumnes que tuvie-
ran aprobado el cuarto curso de la carrera de Medicina.
Las lecciones se iniciaron el 5 de abril.

Todo un capitulo estaba dedicadoc al "Diagndstico
cliinico y electrocardiografico de los transtornos del rit-
mo", donde se explicaban les transtornos de conduccién
y del ritmo, bloqueos, etc. aparte de que en otros capitu-
los, se explicaba el electrocardiograma de las cardicpa-
tias congénitas, de las pericarditis o de la cardicopatia
isquémica.

Primeras Publicaciones

Al margen de trabajos publicados en revistas de
&mbito médico es interesante conocer cuales fueron los
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tratades, realizados en Catalufia, en donde se podia estu~
diar este nuevo e importante sistema de exploracidn.

El primer tratadc de electrocardiografia, propia-
mente dicho, es la cbra de A. Pi Sufier v J. M2 Bellido
"La Electrocardiografia" (18), publicada en 1814, Se trata
de un resumen de los conocimientos electrocardiograficos
de la época, siguiendo en la designacidn de las ondulacio-
nes, la nomenclatura de Krauss y Nicolai.

Esta obra fué elogiada por J. Danes i Torras en
1916 en el articulo "Electrocardiografia por A. Pi Sufler
y J. M@ Bellido" (19). La considerd el mejor de todos los
trabajos de conjunto en electrocardiografia de Europa.

Cristian Cortés, en 1926 publicé “L'Electrocardio-
grafia en el diagnostic de les malalties del cor" {20). Fué
el N2 6 de la coleccidn "Monografies Médigues". El interes
que despertd su lectura obligd a su autor a publicar, en
1835, una segunda edicidén corregida y aumentada.

De clasico de la cardiclogia mundial ha sido cali-
ficado el 1libro publicado en 1928 en Paris, obra de Paul
Veil y Codina Altés titulado "Traité d'electrocardiographe
clinique" (20}. El prestigiosoc doctor L., Gallavardin pro-
logd el mismo y profetizd gue seria muy Gtil para numero-
sos médicos.

Derivaciones Precordiales

La primera constancia de la utilizacibén, entre no-
sotros, de las derivaciones precordiales la tenemos en
los afios treinta. Hasta ese momento sélc se habian utili-
zado las derivaciones clésicas o standar y durante bastan-
te tiempo se continuaron utilizande en solitario.

En 1932, J. Gibert Queraltd, junto con P.Moragues
Gonzalez y M. Manera Rovira, publicaron "Sobre la génesis
de las predominancias ventriculares" {22). Después de ex-
plicar de manera pormenorizada los estudios realizados
en electrocardiografia, respecto al eje eléctrico del co-
razbdn, comentaron que habian partido del siguiente princi-
pio para su experimentacidn: “Si tenemos en el corazdn
normal dos elementos, uno susceptible de variar en las
predominancias, que es el eje eléctriceo, y el otro fijo,
la linea de aplicacién de los electrodos, pedemos nosotreos
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invertir 1los términos con el mismo resultado, es decir,
considerar fijo al primero en un momento dade y hacer va-
riar al segundo. Para este fin hemos utilizado las deriva-
ciones toracicas”, {sic).

Los autores afirmaban gue &al colocar un electrodo
fijo {el rojo} en el brazo derecho y el otrc {el verde)
en el brazoc izquierdeo, obtenian el electrocardicgrama nor-
mal en D 1, pero que si mantenian fijo el primero y el
segunde lo colocaban en diversas posiciones, mango ester-
nal, en el segundo espacio intercostal, 42 espacic scbre
el pezbdn en el apéndice xifoides, en 42 espacio intercos-
tal derecho, borde del esternon o en el segundo espacio
derecho obtenian una serie de desviaciones toracicas, pu-
diendo estudiar el comportamiento del eje eléctrico.

En 1941, 1los doctores 3. M2 Framis de Mena y C.
Pijoan de Beristain publicaron "Atlas de introduccién a
la electrocardicografia“ (23). De las gincuenta y cuatro
laminas gue contiene, todas estin constituidas exclusiva-
mente por D I, D ITI yv D III, excepto la veintidds titulada
"Derivacicnes precordiales”.

Recordarcn que la ausencia o insignificancia de
alteraciones electrocardiograficas en las tres derivacio-
nes c¢l&sicas, después de graves transtornos de la irriga-
cidn coronaria, habia 1llevado a muchos investigadores,
especialmente a los americanos Wolferth y Wood, a la apli-
cacibn de derivaciones toracicas. Afirmaban que se habian
estandarizado en tres gue se conoclian como IV, V y VI.

La primera era la resultante de aplicar un electro-
de en la regidn precordial, sobre la punta cardiaca o so-
bre el cuarto espacio intercostal, a unos centimetros del
esternén. El segundo electrodo se colocaba en la escapula
izguierda, a nivel de la espina escapular. Las investiga-
ciones de Wilson habian demcstrado que la posicidn del
electrodo posterior tenia poca importancia y que era lo
mismo colocarlo en un miembro, por ejemplo en la pierna
izquierda, 1lo gue constituia la V derivacidn. La VI se
practicaba colocando el electrodo tordcico en la posicién
del posterior en la IV derivacién v el otro en la pierna
izguierda.

Siendo Jefe del Servicico de Cardiclogia del Hospi-
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tal Municipal de Nuestra Seficra de la Esperanza de Barce-
lona, el Dr. M, Martinez Gonzédlez publicd en 1947 "Bl
electrocardiograma precerdial® {24}, Explicd como a partir
de la publicacidon de Wolferth y Wood se habla producido
una gran proliferacidén de derivaciones precordiales hasta
que, en América se llegd en 1938 y 1939 a una unificacién
de nomenclatura entre el "Committee of the American Heart
Association" y la "Cardiac Society of Great Britain and
Ireland”. Reconocid textualmente que Gibert Queraltd habia
sido el picnero en la utilizacidén de las derivaciones pre-
cordiales, entre noscotros, al haberias utilizado en 1932
con fines de investigacidn.

Por tener que hacer referencia a las derivaciones
monopolares de extremidades, para explicar determinadas
variantes de las derivaciones precordiales tenemos cons-
tancia de las mismas. Afirmaba gque se tenian que registrar
forzosamente con un electrodo indiferente de tipoc central
de Wilson gque recoja aisladamente los potenciales del bra-
zo derecho, del izguierdo o de la pierna izgquierda. Para
ello conectaba 1los tres electrodos de las extremidades
unidos entre si al central terminal y el electrodo activo
explorador se colocaria en el brazo derecho (VR)}, brazo
izquierde {VL} o en la pierna izquierda {VF). Explicé tam-
bién que Goldberger, siguiendo un procedimiento de regis-
tro personal, amplificando en dos veces y media, al des-
conectar el cable gque va al oscilégrafo desde la extremi-
dad cuyos potenciales quiere registrarse y que en el pro-
cedimiento anterior, al restante de la curva, la reducen.
Obtenidas asi 1las derivaciones monopolares se distinguen
con las siglas aVR, aVL y aVF con las que se conocen ac-
tualmente.

Las derivaciones precordiales sélo registrarian
directamente las modificaciones de potenciales de =zonas
limitadas del migcardio, en directa proyeccidn hacia el
electrode exploradeor. El1 autor pasd a describir los seis
puntos recomendados en la unificacidén anglosajona que son
los que actualmente conocemos y utilizamos. La nomenclatu-
ra empleada era C1l, C2, C3, C4, C5 y C6 (La C de chest-
torax}.
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Utilizando comec indiferente el electrodo mixto o
central terminal, formado por la unidn de las tres extre-
midades (el gue més se acerca a la indiferencia ¢ neutra-
lidad}, se pueden recoger, en los mismos puntos, las ac-
tuales derivacicnes V1, v2, V3, V4, V5 y V6.

Cémo contreol de la amplitud del electrocardidgra-
fo recomendaba que: 1 mV = 1 cm.

Al hablar de los electrodos para registrar las de-
rivaciones precordiales recordd que la comisidén anglosajo-
na recomendaba gue no scbrepasasen los tres centimetros
de didmetrco maximo. El técnico L. Galmes de Barcelona le
habia construido, siguiendo sus sugerencias, varios tipos
de electredos, algunos con fijacidn por succidn (ventosa).
El autor agradecidé de manera expresa a Galmes su inteli-
gente labor técnica.

Para obtener umn buen registro recomendaba la fric-
¢idn enérgica con un algeddn empapado en alcoheol de 1la
zona a explorar, hasta producir enrojecimiento y gue las
placas fuesen envueltas en franela empapada de solucién
tibia de cloruro sédico al 1%. Explicd también la composi-
cidén de la pasta conductora empleada por él:

AQUA .. svsvrsamssre saserasesa. 400 grames
Cloruro s6diCO..cveteessers.an C.S.p. saturar
GOMA e s s e v s n s v st nanssonsatsnens 22 gramos
Glicering...-ssuev-- e e 8 "

POlvo POMEZ v vsnvwnnrsanecnsns 16 "

Pasta de esStaflos e rcnsrrvoanns 10 "

Lo o3 o T o O ¢ A N "

En noviembre de 1955 se publicd la primera edicidn
de "Interpretacidn electrocardiografica. Derivaciones mil-
tiples" (25}, escritc por A.Nadal Sauquet y prdlogo de
A. Pedro Pons. Recordd gue el punto C4 era el lugar de
la IV derivacidn, la primera que "complicd la electrocar-
diografia clasica. {Wolferth y Wood, 1932)" (sic).

Comentd de manera didactica y clara todas las deri-
vaclones empleadas hasta la actualidad y explicd relacio-
nes entre ellas como: VL + VR + VF = Q, D I = VL -~ VR
DII =VF -~ VR, DIII =VF ~VL , DII = DI + DIII.
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Con la aparicién del libro de Nadal podemos decir
que Catalufia alcanza la electrocardiografia actual. Muchos
de los cardidlogos en ejercicio aprendimos en &1, siendo
libro de texto y de consulta.

Continuadores

Catalufia siguiendo la vocacidén investigadera y di-
vulgadora, ofrece en la actualidad, estudios electrocar-
diograficos importantes. En 1970, Arnaldo Casellas Bernat
publicd "El electrocardiograma en las cardiopatias congé-
nitas™ {26), con prdiogo de Ignacio Chavez. Tratado muy
especializade, intento wvalido de orientacidn sobre las
cardiopatias congénitas responsables de la alteracidn del
E.C.G.

Ei "Atlas de Arritmias® {27), de C. Gausi Gené& ¥y
J. Scler Soler, publicade en 1971, resumen de 101 casos
de arritmias, con explicacidn clara y deductiva es un li-
bro de consulta muy Qtil. Estos mismos autores, en 1975,
dirigidos por A. Bayés de Luna, publicaron "Curso de Elec-
trocardicgrafia con correlacidén vectocardiografica” (28).
Obra fundamental en la biblioteca cardioldgica donde se
recogen todos los dltimos conceptos de la electrocardio-
grafia con explicacidén razonada y minuciosa de cada apar-
tado.

En 1980 A. Bayés de Luna, esta vez en solitario
publicdé “Fonaments d4d'Electrocardiografia®™ {29}, con prdlo-—
go del profesor Puech de Montpellier. Es una exposicidn
cientifica, escrita en cataldn, basada en la experiencia
de 15 afios de ensefanza de electrocardiografia.

En la misma linea, en 1982, Bayés de Luna 3junto
con Serra Grima y Cca Navarro publicaron "Electrocardio-
grafia de Holter. Enfogue practico” (30). Se trata de una
exposicidn didactica para el cardiélogo, de los conceptos
electrofisioldgicos.
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