
Editorial 

Formas actuales de registro y análisis 

de los potenciales electrocardiográficos 

de la superficie corporal 

EI abjetiva fundat/wntal de Ia elcctrocardiografía, es diferenciar Ios estarlos 

de narrnalidad y anorrnalidad (e identificar Ias dist;ntas tipos de anonnalidad) 
dd generadar cardíaco, a partir de los poteneiales de la superficie carporal (8 C). 
])eSlJ1lés de rnÚs de 50 aíiOf; de aplicación clíniea. este objetivo no ha sido 10- 

grado tatalmente, sienda relativarnente frec1wntes los en'ores de clasificac:ión 

diagnóstiea del electrocardia{j'ra11la (ECa). Las causas de estas errares han sÙlo 

agn/padas pOl' Van del' Groeben (1957) de la sig1tiente manera (rnodificada): 

1) Fracaso de los eventos eléctrieos en reflejar cambios anatómieos, hcmo- 
dinârnicas y biafísicas del eorazón. 

2) Pérdida de infonnación signifieativa (distol'sión) entre el generador 
ca}'(!íaco y la s IIperlieie corporal. 

3) Presentación y anÚTisis inadecuados de los datos de snpeTfic;e. 

4) 'Interpretaeión incorreeta pOI' a) falta de los eriter;os cuantitativos en 
las reglas 0 regiones de dccisión que pe/mitan una sepamción óptima de las 

cote[lorías y b) insuficient,c nlÍrnenJ de corrclacioncs cmpíricas eon cvidencia 
;ndcpendiente. 

EI dem 1) es muy importante, en cuanto .<unifica que niuglÍn perfcceÙJ/la- 

rnicllta futuro en la adqllisición y análisis de datos servirâ para disminuir la 

proporeión de lesiones eardíacas 
U 

silenciosas". La frecuencia real y rnecanisnw 
íntÙno de este factor son desconoeidos. La cancelación mutua de potencialcs 

cardíacos orientados cn direc~iones OîJUestas (90-96 '} de Ia .f.e.m. total del co- 

1'Oz6n seglÍn Bclwefer, 1951) se acornpaña de 1wa r'educción general de Ta sen- 
sibilidad del ECa (que no afecta, sin embar[lo, la alta sensibilÙlad del sistema 
de eond1/ceión ni la de la onda 1'). 

Los items 2) y .'J) se refieren específicarncnte a los problemas teóricos y 

}JnÎeticos de reconstntÍr el campo eléctrico cardiaco desde los potenciales de 

la S.C. y lIevan irnplícitos nnestro desconocimiento sobre 10 naturaleza del 

generad()/' canlíaco y del grado en que la [leometría irreqular y la heteroflenei- 
dad eléctrica del torso Immano distorsionan las fuerzas electromotrices cardia- 

cas antes que alcallccll la superjicie ('ol'poral. 

Desde el principio sc sobe que es posible oútcner nn gran nÛrnero de ondas 

en la 8.C., tantas como pnntos se c.rplol'en. Æ Contiene ca,da una de ellas 1tna 

información distinta? Ctilizando la técnica del A..nálisis de Factores, Brody 
y col. (1.963) dernostral'on que existe normalmente en la S. C. nna gran 1'edun- 

dancia de infornwción, ya que solamente 8 formas de onda, completamente 

independientes (U factores principales") contenían toda lainformación recogida 

en 153 a 160 lJ1lntos de la 8. C. Además, utilizando los tres primeros "factores 
principales" p1ldier'on reconstruir' el 85 % de la información de superficie. 
Esta redundancia de infonnación (cornÛn a Jnnchos sistemas de comunicación) 
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puede explicar como cualquier nuevo sistema de de1'ivaciones, con electrodos 

colocados casi al azar, pueae terminal' por tener cierto valor diagnóstico, apenas 
se establezca con el mismo un rnínimurn de correlacionesempiricas. 

Actualmente hay tres métodos principales de est1ldiar el campo eléctrico 

cardiaco desde la S. C. 1) reg'istro' SECUENCIAL de 1ln número limitad.o de 

derÍ1,aciones (ECG "CONYENCIONAL" 0 de "12 DERlV ACIONES"). 2) 

registro SIMULT ANEO de tres derivaciones ortugonales y corregidas (ECG 
"ORTOGONAL" 0 de "3 DERIlTACIONES") y 3) estudio T'OTAL de'los 

. 

potenciales de sUPBr'ficie mediante el mapeom,ultielectródico de la S. C. (ECG 
"11IULTIELECTRODICO" u "ELEGTROCARDIOCAB1TOGRAJYfA"). 

A. ECG CONVENCIONAL. De uso general desde 1943, consiste en la 
. 

presentación escalar de 12 derivaciones registradas CONSECUTIV AMENTE y 

anaJizadas de aC1lCnlo a la teoría Unipolar 0 de los Potenciales Locales (1Vilson). 

lJÏmitaciones: 1) muestreo ins1lficiente de la S. C., desde sólo 9 P1lntoS. 2) dis- 

torsión elécf1'ica que exagera la dispersión de los parámetros norrnales y hace 

men os útil la aplicación de criterios cuantitativos, 3) exploración espacial ina- 

decuada. 
. 

B. ECG ORTOGO?\TAIJ (EGG DE TRES DERIV ACIONES). Extensión 
del concepto de vectocardiogranw, este tipo de ECG asurne la rf!sponsabilidad 

de representar las características espcciales del campo eléctrico cardíaco, me- 
diante la presentación VECTORIAL. Las tres derivaciones (X, Y y Z) de 

diseño especial, deben ser registradas SIJYIULT ANEAMENTE a fin de pre- 
servar la relación de fase. Combinadas en gT1lpOS de dos, se obtiene en el oscilos- 

copio los tres vectocardiogramas planares. Las técnicas usadas para el análisis 

computacional requieren solamente el registro de dichas derivaciones, ya. que el 

program a del comp1dador puedeusaresos datos, prescindiendo del vectocar- 
diograma y empleando simples fórmulasrnatemáticas. 

Debido alas múltiples form as de presentación y análisis del ECG ORTOGO- 
NAL (regÚtro ESCALAR, YECTOCARDIOGRAMA OSCILOSCOPICO, YCG 
ESPACIAL, VCG "LINEAL", ECG "NORlJ;IALIZADO 0 SINTETICO", re- 
g'istro DIGIT'AL) es aconse~iable registrar inicialmente las tres derivaciones en 

cinta magnética. (canales de P. M.). El vectocardiograrna planar permite ob- 

tene'r tres C1lrvas cerradas sobre sí rnismas (Figuras de Lissajous) que no son 

sino las proyecciunes del asa vectorial (spacial sobre los tres planos principales 
del C1lCr'po lwmano. Esta forma de presentación, la rnás difundida del ECG 

ortogonal, no es, sin embargo, 7arnás adecuada para el anâlisis cuantitativo. El 
verdader'o YCG ESP ACIAL es defícil de obtener físicarnente (rnodelos de 

alarnbre, visivn estercoscópica). El procesamiento y anâlisis DIGITAL es el 

rnâs rápido y exacto, peru desgraciadamente estâ lirnitado a pocos centros. La 
inforrnación (der. X, Y .If Z) es introducida mediante tadetas perforadas 0 de 

preferencia mediante un conversor alltonuítico analógico-digital. 

La interpretaciÔn vectorial (basada en la hipótesis dl~polar de Einthoven 

(1913) Y en la definciÓn física de tas derivaciones pOl" B1lrger y Van i}lilaan 

(1946), ofrece todavía as.1Jectos polénàcos 0 que necesitam ser enfa,tizados. Algunos 
de ellos son: 1) LlMITES DE LA~ V ALIDEZ DEL CONCEPTO VECTORIAL: 
cs cada dia rnâs evidente que la hipótesis dipolar es solarnente unaaproxirnm- 
ciÔn: con distintas técnicas se ha demostrado en los potencialesde superfioie 
de ,mjetos nonnales un 75-80 'l de contenido DIPOLAR y 1ln 20-251% de 

contenido NO DIPOLAR, nuís evidente este Últinw en las porciones medias y fi- 
nales del QRS, donde coincide con la 1'rrllpción def frente de activa0ión en el 

epicanlio. Es de hacer notal" qHe la fracáón NO DIPOLAR, asimilable a los 

llarnados "potenciales locales" no es captada por los sistemas ortogona~es idea- 
les y podría ocurrir en áreas no nwestreadas por el ECG convencional. 2) SIS- 
TEMAS DE DERIY ACIONES: no siendo 1'nterca.mbiables totalmente los di- 

versos sistemas ortogonales corregidos, es indispensable la adopción universal 
de UN UNICO sistema corregido. El de FRANK, propuesto en 1956), y usado 

por nosotros desde ese mismo año (Rev. Ar'gentina de Cardiol. 22: 243) es el 
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más difundido actualmente, pero no es el mejor. Tal vez debiera ser reem,pla- 

øado par 131 sistema Axial de McFee 11 Parungao (Am. Heart J. 1961, 62: 93). 
Un requisito técnico es indispensable tener en cuenta (Spach y col. 1966): 
insc-,rción de un amplificador 'b1lffer' entre cada electrodo 11 la red resistiva. 3) 
INTERPRETACION CUANTlT ATlV A: esta es la ventaja más importante q1te 

afrecen los sistemas corregidos 11 no debe ser desaprovechada. Hay más de 300 

parám,etros descriptos, la mayoría de eUos referentes a magnitud y orientación 
de vectores instantáneos definidos morfológÙ'amente 0 cronológicarnente. 4) 
ECG ORTOGONAL Y DERlV AClONE8 AUXILIARES: a fin de captar la 
fraeción no dipolar de los potenciales de superficie, es aconse,iable suplernentar' 

cl eeg ortogonal con derivaciones locales (V3-4) 0 de diseño especial (" dr:rigi- 

das" 0 "diferenciales ", Fischmann, etc.). 

C. ELEOTROCARDIOGRAF'IA MDL'l'IELECTRODICA (ELECTRO- 
CARDIOCARTOGRAFIA). Bajo esta denominación ilgrupamos métodos que 

1l.mn verdaderos enre.iados de ølectrodos con el fin de recoger TODA la in<{orma- 

rión eléctriea disponible en la 8. C. Dicka información puede ser presentada 
como MAPAS I80POTENCIALES DE 8f!PERFICIE (Taccardi, 1963), (eon 

técnicas aduales que inclllyen el r.ómputo electrónico, se obtie,nen en cada s1l,jeto 

60-100 mapas desde 140-250 electrodos). El valor diagnóstico de este método no 

ha sido precisado, pero el mismo ha servido para demostrar que la distribu(<ón 

de los potenciales en la S. C. es Sllmamente irregular eintrincada y q1/e a me- 

nudo exÙten dos 0 más 11Iá:rinws y míninlOS simultáneos, prueba de una adividad 
MULTIPOLAR (la que p1ude deberse a eventos específicos de la activación 

ventricular 0 bien a distm'sión por la geometría irregular del torsoj. Variantes 
más comple.ias de la exploraciónmultielectródica inclllyen la determinaci.ón del 

MOMENTO DIPOLAR TOTAL del corazón (Nelson, Fischrnann) y el ELEC- 
TROCARDIOGRAMA MULTIDIPOLAR (Holt). Una variante más simple y 

práetica mapea la eara anterior del tórax con 3;')-72 electr-odos, can 131 fin de 

prec1'sar la extensiÔn y evolllción seriada del desnivel del segmento RS-1~ du- 
rante la fase agudæ del infarto de miocardio (Eeid,1971, Mat'oko, 1972). 

periódicarnente se plantean cuestiones como sllperioridad diagnóstica del 

VCG 0 del ECG con.vencional, posibilidad de reernplaza1' el ECG de 12 del'. 

por el de 3 deriv., 0 1)01' el contrarr'o, si estån ,Íustificados la pérdida de tiempo 

y costo de equipos q1te demanda el v.c.a. Creemos q1le en 131 momento actual se 

puede afirma1' con razonable seguridad:1) ni el ECG convencional ni el ECO 
ortogonal recogen toda la información disponible en la S. C., según lo han 
demostrado los mapas isopotenciales de supcrficie. El ,primero capta 1tna rnezcla 

-en proporciones deseonocidas- de contenido dipolar y no dipolar, mientras el 

seg1tndo es insensible al contenid.o no dipolar. Lo más lógico es, pues, seguir 

usando ambos, como mutl/amente cOrHplementarios. 2) el ecg ortogonal se presta' 
rnás para el c6mputo a1domático p1les en cornparación con el de 12 der., red1tCe 
Los d.atos de entrada en 1/ 4 y el tiernpo de computación en 1/3. Macfarlane 
(1971) comprobó en 1093 casos que el ECa ortogonal procesado automåtica- 

mente tiøne por 10 menos tanta, .infonnarión como el de .12 derivaciones analizado 

vis1/almente. 3) el ECG ortogonal ofrece dos venta,jas no disponibles en la pre- 
sentación escalar: aJ posibilidad de detectar la dÙ'eeeión anorma1 de Las fnerzas 
electromotrices ca1'díacas y b) menor distorsión eléctriea, justificando 1tn análi- 
sis cuantitativo más riguroso; 4) muchas comp~.raciones entre ambos métodos 

han sido premahlras en el sentido de haberse ntilizado métodos vectocardiográ- 
ficos inadecuados y de haberse prescindido del aná1isis cuantitativo. El conocido 

eshtdio cooperativo de Simonson y col (1966) es un claro e.iemplo deintM'pre- 
tadón vectocardiográfica err'ónea (item 4 de la Tista de Von dcr Gl'oeben). 

DR. CARLOS GENTILE 
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