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INTRonUCCION 

Teniendo en ouenta los esfuerzos y la 

frondosa bibliografía extranjera en cuanto 
a técnicas para obtener una. patente típica 
electrocardiográfica fetal y dadas las cir- 

cunstancias de que no existen en nuestw 
medio trabajos al respecto, ha movido a 

los autores a buscar otra más, pero con 
bases firmes, cimentadas en principios de 

electrofísica y electrobiología aplicados al 

corazón del feto situado en condiciones 
.3 dversas, dado la poca conductibilidad 
eléctrica del medio que 10 rodea, para po- 
der captar la débil corriente de acción que 
él produce. 

Y más los ha movido a difundir esta 

nuestra técniea personal el hecho que para 
lIevarla a cabo se utiliza el electrocardió- 

grafo común, disponible en cualquier po- 
liclínico 0 medio asistencia1. Se había 

aconsejado mucihísimas veees el usa del 

electroencefalógrafo 0 el Offner Crysto' 
graph 500 A, costoso aparato, que se con- 
siderah.3 superior, aun mi~mo pOl' autores 

que habían empleado el electroc1Ydiógra- 

* Trabajo realizado en el Departamen- 
to de Cardiologí'a del Instituto Modelo "Luis 
Agote", IV Cátedra de Clínica Médica que 
dirigeel Prof. Julio E. Palac'o. Universi. 
dad de Buenos Aires. 

Se Ie adjudjcó el premia Anual "Doc- 
tor Luis Sívori". 

** J efe del deparbamento de Cardiolo- 
gía. Callao 531. Bs. As. Argentina. 

fo común apareado a otro tipo de pre am- 
plificador, distinto del nuestro. 

HISTORIA 

Si debemos j alonar 10s hechos y técni- 

cas empleadas para la electrocardiografía 

fetal usando un electroc~rdiógrafo común, 
debemos recordar a los autores j aponeses 
Mackawa y Toyoshima, que en 1930, em- 
pleando derivaciones abdominales obtuvie- 
ron pequeñas deflexiones. En 1936, Strass- 

man E. O. y colabor,a.dores y más tarde 
Strassman y Mussey, 1938, eon técnicas di- 

ferentes, usando electrocardiógrafo común 
y preamplificador, obtuvieron registros de 

escasa magnitud. En 1938, en forma casual 

Johnson, según referencia de Mann H. y 

Bernstein B., eonsigue un trazado positivo, 

con uso de preamplificador, en una primí- 
para de término. En ese mismo año Ben 

G. H., confirma los trabajos de Mackaw3 
y Toyoshima. 

EI desenvolvimiento de la e1ectrocardio- 

grafía fetal a través del tiempo usando el 

electroencefalógrafo 0 Offner Crystogra' 
pho 500 A, no será expuesto aquí, pOl' 

cuanto no han sido usados en nuestro tra- 
bajo. 

Si bien es cierto que sólo hemos usado 

derivaciones abdominales, no podemos si- 
lenciar el heciho de que muchos auto res 

han utilizado otros tipos de derivaciones y 

hacemos justici.3 al mencionar a Cremer 

M., que fue el primer investigador que ob. 

!lev. Arg. de Cardial. - 1958, XXV, 269 
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tuvo en 1906, un registro fetal durante el 

último mes del embara~o, utilizando un 
electrodo vaginal y otro abdominal. 

Sachs, en 1922, empleó derivaciones ab- 
dómino-vaginales y abdómino-rectales, pe- 
ro no pudo obtener deflexiones identifi- 
cables como de origen fete 1. 

Fuera del claustro materno -en fetos 

extraídos despuésde una histerectomía- 
pudo registrarse un trazado fetal a los 4 

meses y medio, pOl' Easby en 1934 y por 
Heark, Burgley y iSchaefer, en otros once 

casos. 

trazarse las lineas verticales y horizonta- 
les correspondientes al reticulado del ma- 
peo, como se ilustra en la figura 1- 

Se numera como se ve en la misma ilus- 

tt~~. 
- 

En cada una de las intersecciones se co- 

loca una porción de pasta electrocardio- 
gráfica y se procede de inmedi8to a su 

frotación cuidadosa, hasta obtener un eri- 
tema neto. Los electrodos numerados co- 

mo 5e puede apreciar en la figura 2, pre- 
viamente son lavados con sapolio y agua 
cuidadosamente. Dejarlos absolutamente 

MOlDUS OPER,ANDI 

EI trazado se debe realizar en un am- 
biente agradable tratando, en 10 posible, 

de evitar las contracciones musculares de 

la madre que difieultan la obteneión de 

lineas de bases nítidas. De prefereneia a 

temperaturas que no varíen mueho de 28 
a 30 grados. La paeiente será acostada 

muellemente en una camilla cómoda, ais- 
lada del suelo con tacos de goma 0 de 

madera. 5e descubrirá da bdomen de la 

embarazada, procediendo a lavarlo con 

agua jabonosa tibia, su enjuague será mi- 
nucioso y repetido tres 0 cuatro veces. 5e- 

carlo con toda prolijidad. Luego deberán 

FIGURA 1 

limpios y relucientes y se secan con pro- 
lijidad. De inmediato se procede a re- 
eubrirlos, por lineas horizontales (1 - 5 - 

9) 
, etc., con pasta dectroeardiográfiea 

tipo Gelly y se apliean solidariza,dos en 

una hilera por medio de una tela adhesiva 

de 5 em de ancho y 50 ó 60 em de longi- 

tud, de aeuerdo al abdomen de la mujer, 
en los números respectivos del reticulado 
dibujado sobre el vientre de la madre. 5e 
debe comenzar siempre por los inferiores 

para no interferir, ulteriormente, en la 
aplieaeión de los restantes. Termina,dos de 

apliear, se solidarizan en un haz por me- 
dio de cuatro 0 cinco ataduras para neu- 
tralizar las corrientes de inducción. EI 



ELECTROCARDIOGRAMA FETAL 27J 

electrocardiógrafo se debe aparear enton- 
ces con el preamplificador por medio de 

un conductor, uniendo el borne de salida 
del preamplificador con el borne del brazo 
izquierdo del electrocardiógrafo y la tierra 
del preamplificador con el borne corres- 

pondiente al brazo derecho del electrocar- 
diógrafo. 

EI borne de tierra del preamplificador 

se une con el número 1 de los electrodos 
abdominales y el borne de entrada suce- 
sivamente se unirá con d resto de los dee- 

FIGURA 2 

FIGURA 3 
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troodos abdominales del 2 al 12 correlati- 

vamente. El trazado se saca en la deriva- 
ción primera del electrocardiógrafo y el 

electrodoabdominal número 1 hace de 

electrodo indiferente y el resto de los elec- 

trodos son los variables 0 exploradores. 

Como se puede apreciar la técnica es sim- 
ple y una vez adquirido el hábito y sis- 

tematizándola no se tarda más de treinta 
minutos en realizar un perfecto trazado. 
En un párrafo aparte insistimos en las ne- 
cesidades siguientes: cortar la corriente en 
el ambiente a realizar el trazado y solida- 

rizar lå camilla del enfermo con el borne 
de tierra del electrocardiógrafo y un 1'0- 
binete de agua. Figura 3. 

La técnica seguida en cada -caso, se ha 
heoho can principios preestablecidos. Te- 
niendo en cuenta que el corazón del feto 

está colocado en un medio de ectructuras 
diferentes tanto maternas como fetales, que 
Ie prest an distinta conductibilidad eléctri- 

ca, dificultando la propagación de la débil 

corriente de acción generada pOl' aq~él ór- 

gano, así como su registro sobre la super- 
ficie abdominal materna, pOl' ello hemes 
aplicado el concepto de pIanos equipoten- 
ciales a punto de partida de una fuente 

electromotriz, que en este caso es el cora- 
zón del feto. 

Estos pIanos 0 superficies equipotencia- 
les cortarán la piel del abdomen materno 
en distintos lugares y las lIamaremos "Li- 
neas Equipotenâo.'lcs Fetc.;les". De esta 

manera si unimos una linea eq~ipotencial 
de menor voltaje con otra Iinea equipoten- 
cial de mR~'or voltaje, cere ana 0 lejana, 
se podrá lcner una diferencia de potencial 

mayor y como consecuencia un aceidente 
u onda electrocardiográfica de m2yor vol- 
taje y de mayor amplitud. 

De manera, pues, que predeterminando 

en el abdomen de la madre esas lineas 
equipotenciales j alonamos los puntos de 

mayor positividad y los de moyor negati- 
vidad. Pero como se sabe que también es 

fuente de fuerza electromotriz el corc.'zón 

materna que produciendo ondas de aeción, 
IIegan también a la superficie y cortan la 
piel del cuerpo en líneas de diferente po- 
te~cial, a ]a, que Ilamamos "Lincas Equi- 

potenciales M aternG.is". Experimentalmente 
hemos probado que estas líneas equipoten- 

ciales corren paralelamente a la linea me- 
dio-abdominal y a veces con una inclina- 
ción de 25 grados con respeeto del pIano 
sagital del cuerpo materno. Como corolario 
los electrodos colocados sobre estas lineas 
no dan paso de corriente (pOl' ser de igual 
potencial) y como consecuencia la linea 
isoeléctrica del trazado no se modifica. Si 

utilizamos este recurso como much as veces 
10 hernus hecho en forma experimental 
con la intención de anular toda influencia 
materna nos daría mayor sensibilidad al 

método, pero hemos preferido obtener en 

un mismo trazado el electrocardiograma 
fetal' y el electrocardiograma materno para 
que este último nos ayude cn algunas cir- 
cunstancias a invidualizar los complejos 

felales. Llamamos "MG.<peo Equipotencic:l", 

(figura 4) a la suma de "Lineas equipo- 
tenciales materna:;" y "Lineas equipoten- 
ciales fetales" establecidas en la superfi- 
fide de la madre. 

Queremos Hamar la atención que el pre- 
amplificador usado pOl' nosotros (verla 
figura 5 del esquema), que da una defIe- 
xión del centímetro con 100 microvoltios, 
produce una inversión de la onda de ten- 
sión en un desfasaje de 180 grados, vale 
decir que las deflexiones eléctricamente 
positivas, considerandoel electrodo de re- 
ferencia utilizado, se inscriben hacia abajo 

de la lÍnea. de base 0 isoeléctrica, de' 10 

que resulta una deflexión negativa. Y es 

importante este concepto para no prejuz- 

gar y repetir 10 de muchos autores, vir.cu- 
lando el sentido de la dcfIexión a la posi- 

ción y presentación fetal. 

MATERIAL DE o,\,sUISTICA 
Y METOD!}S 

Fueron considerc,dos sesenta casos cuyos 

embarazos eran de distintas edades. Un 

cincuenta pOl' ciento de los casos cran nor- 
males del punto de vista obstétrico y un 

cincuenta pOl' ciento era considerado, pOl' 

la misma opinión, patológico. 

AI total de las embarazadas se les to- 
m a l' 0 n previamente electrocardiogramas 

maternos, incluyendo las derivaciones clá- 



ELECTROCARDIOGRAMA FETAL 273 

sicas de los miembros y las unipolares au- 
mentadas de Golberger. 

Se tomaron sucesivamentc lotes de em- 
barazadas donde los registros feta1es {ue- 
ron netos y conspicuos y en tales casos se 

Ie inyectaba a la madre drogas de dife- 

rente acción farmacodinámica, para esta- 
blecer si influenciaban 0 no el electrocar- 
diograma fetal. Fueron ensayados el SuI- 
Jato Neutro de Atropina, a la dosis de dos 
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miligramos (0,002 g) por via intraveno- 

sa. La LobeZina a la dosis de veinte milí- 

gramos (0,020 g), también por via en- 

dovenosa. 19ualmente se usó la acetyl-di- 

gitoxina a la dosis de cuatro décimas de 

miligramo (0,4 g) por la misma via de 

administración, se trata de un nuevo car- 
diotónico 

. 

separado por Stoll y Kreis que 

resulta de la degradación enzimática del 

lanatósido A. Por último fueron emplea- 
das otras dos drogas la bisdietilamida del 

ácido ortoftálico al veinte por ciento, in- 

travenososa la dosis de 0,10 -analéptico 
hidrosoluble y estimulante cardiorespira- 

torio de acción centraJ- se usó igualmen- 
te nitrito de amilo -cinco got as- por 
via inhalante. 

cuatro embarazadas, teniendo en cuenta un 

embarazo gemelar, suman cincuenta y cin- 

co los casos positivos, 10 que arroja una 
positivi dad del 90 %. Figura 6. 

En cuanto a la edad del embarazo, los 

más precoces (dos casos) fueron obteni- 
dos a los 3 meses y medio de gestación, 
donde eran negativos los latidos fetales. 
El más tardio, en embarazos de término de 

nueve meses y algunos de ell os al dia si- 
guiepte tuvieron su parto. 

Figura 7: distintos tipos de electros 

fetales. 

Figura 8: estadistica. 
En todos los casos fue estudiado el rit- 

mo,tanto materno como fetal, así como 
las fr.ecuencias correspondientes. 19ual. 
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lnmediatamente, en cada uno de los 

casos, se procedió a obtener electrocar- 
diograma:s fetales,en forma sucesiva y 

con un ritmo de acuerdo al lapso de la 

actuaeión farmacológica de las d r 0 gas 
empleadas. 

R~SIUL'DAUOS 

De los sesenta casos estudiados se ob. 

tuvieron trazados de feto en cincuenta y 

-~~- 
1>OS,T'VOS 

90% 

FIGURA 6 

NEGATIVOS 
1Q ,... 

mente fueron -analizadas la magnitud de 

los complejos, conformación, tipo 0 paten- 
te electrocardiográfica y su duración. Fi- 
guras 9 y 10. 

La patente electrocardiográfica registra- 
da en el mayor porcentaje de los trazados 

corresponde a la despolarización biventri- 

cular, coincidiendo con 10 obtenido por to. 
dos. los autores. Nunca pudimos indivi. 

dualizar una onda homologada de repola- 
rización miocárdica u onda T, como su- 
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cede en el electrocardiograma del recién 

llEcido 0 del adulto. Tampoco pudimos re- 

conocer en forma ueta, una onda de des- 
polarización auricular u onda P, y aunque 

con reservas, pudimos cbservar en trei de 

nuestros casos una probable onda P fetal 

-figura 10- no nos atreverÍfmos a afir- 

marIo rotuI!damente que ella sea, hasta 

que nuevas investigaciones puedan ratio 

ficarlo. 
Con respecto a la aItura 0 magnitud de 

los complejos fetales obtenidos, se vio que 
oscilaha entre 0,5 mm y 7,9 mm, con un 

término medio aproximado de 2 a 3,5 mm. 

EJEMPLOS DE E.C.G.FETALES 
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Su duración estuvo comprendida entre 
0,01 seg. y 0,045 seg. Figura n. 

De los tipos de arritmia encontrados 
coincide nuestras conclusiones con la de 
la mayoría de 108 autores: la arri'mia si~ 

nusal sería la más común. La taquicardia 
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paroxística la hemos regjstraòo siete veces 
coincidiendoen dos de ellas con sufrimien- 
to fetal y la extrasistolia ventricular en va- 
rios trazados. Como Iatjdos ventrjculares 
fallidos 10. hemos registrado dos veces. No 
tuvimos la suerte de haber encontrado nin- 
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gÚn bloqueo auriculoventricular en la se- 

rie estudiada, a pesar de existir muchos 

en la literatura. Figura 12. 
En uno de nuestros casos pudimos re- 

gistrar dos ritmos fetales (aparte del rit- 
mo materna), pertenecientes a un emba- 

raza gemelar de 8 meses, que pudo pro- 
barse en el parto. Figura 13. 

Can respecto alas drogas ensayadas y 
después de estudiar y analizar en cada 
caso 10s trazados maternos y fetales pode- 

mos conduir que: 
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En los cinco casos donde se empleó el 

sulfato neutro de atropina endovenoso - 

figuras 14 y 15- se produjo en la madre, 
sequedaâ de boca con disereto rubor fa. 
cial, moclificándose la frecueneia materna, 
que se taquicardizó notoriamente entre los 
2 y 8 minutos de la inyeeeión duplicmdo 
en algunos casos su freeuencia. No modi- 
ficó el ritmo ni cambió la freeuencia feta. 
les entre 10s 2 y 6 minutos de inyeetado 

el fármaco, controlado por registros se- 

riados y sueesivos. En euanto a la amp Ii. 
tud y duraeión de los eomplejos fetales se 

modificaron discretísimamente. No in flu. 
yó en los tip os 0 patentes del electro car- 
diograma fetal. 

La bisdietilamida del áeido ortoftálico 

-Figura 16~ ensolución al 20 por ciento, 
por vía intravenosa, en eantidad de 10 pro- 
dujo en la madre discretos efectos de esli- 
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mulación cardiorrespiratoria, sin producir 
en UigULO de Ie,s cinco ca,üs estudiados 

ninguna excitación psicomotriz. No se ob- 

S2nó infiuencia de est a droga a csta dosis, 
s:Jbre el electrocardiogram a fetal humano. 

Can respecto a la !obelina -figura 17- 

El<'ECTOS DE LA ATROPINA INTRAVENOSA SOBRE EL E. C. G. GEMELAR 

.....W"~'-V'""-""""'-':-:""'''''''~~'''''' 

FIGURA 15 

E.C.G. FETAL BLS DIE'DIL 'AM,IDA rI:EL ACIDO OR'DOIFTALICO 

FIGURA 16 

Puede notarse que no existe neta influmcia de Ja droga en eJ registro E.è.G fetal 
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utilizada a la dosis de 20 miligramos por 
vía intravenosa, produjo en todos 10s casos 

estudiados (cinco embarazadas) tos inÎ<'~n" 

sa con .aumento de la amplitud respiratoria 
en sus dos tiempos, siguiendo luego una 

somnolencia y bradifigmia materna. In- 
terpretamos estos hechos, somnolencia y 

bradifigmia, como resultado de una alca- 
losis por poli-hiperpnea materna. En 10 

que respecta al ritmo fetal no se modifica 

mayormente, al punto que una arritmia 

fctal prcexistentc, más 0 menos acentuada 

con extrasístoles, no fue influenciada por el 

fárm~co. El efecto bradicardizante y bra- 
difígmico en la madre, es a veces tan 

accntuado, que una de las embarazadas con 

85 latidos por minuto descendió a 56 por 

minuto, y en cl mismo lapso el ritmo del 

feto de 150 se fue a 133. En cuanto a la 
amplitud, duración y patente fetales no hu- 
bo modificaciones dignas de mención. 

KC.G. FETAL, ANTES Y DESPUES DE INYECTAR 20 mg DE LOBELINA 
SANDOZ (intravenosa) 
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ELECTROCARDIOGRAMA FETAL 

De otras cinco embarazadas en las que 

se inyectÓ acetil digitoxina a la dosis de 

0,4 miligramos intravenosos, Ee les obtuvo 

electrocardiogram as fetales con lapEOs de 

20 minutos, a partir de la inyección, tiem- 
po que Ee da como suficiente para que 
pueda actuar este digitálico sobre la fibra 
miocárdica. Se repitieron a los 40, 60, 
80 y 120 minutos. En b msyoria se ob- 

tuvo alguna modificación del ritmo fetal, 
del tipo arritmia sin mal y en dos extra- 
sístoles,cuyo foco no se pudo precisar. En 
un casa, donde el electrocardiograma fetal 

previo mostraba una taquicardia que la 

conceptuamos de paroxistiea fetal y al pa- 
reeer supraventricular -figura 18- con 

freeuen,cia ,de 380 a 400 por minuto, lejos 

de frenarIa, continuó; y, con frecuencia 

mayor, 450 por minuto. Pudimos observar 
también que la duración de los complejos 

que era 0,015 seg. se aeortaba a 0,01 seg. 

y que Su altura 0 voltaje de 2 milímetros, 
por la aceión de la aeetil digitoxin a dis- 

minuia a 1,5 milímetros: Figura 18. En 
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cusnto a la madre en este caso particular 
de una frecueneia de 100 por minuto, lue. 
go del fármaeo se fue a 85 por minuto y 
el ritmo previo que era arrítmicD y extra- 
sjstólico se hizo regular 0 rítmieo. No 
hubo modifjeaeión en el tipo de complejo 
fe tal. 

Por último empleando 5 got as de nitrito 
de amilo en otras 5 embarazadas, con fe- 
tos de distintss edades y por via inhalante, 
produjo en todas ellas exeitaeión psieomo- 
lriz de la madre con eontraceiones tónieas 

y clónieas de todos los músculos esquelé- 

ticos, aunque no de mueha intensidad, y 

particularmente contraeeiones fibrilares y 

perioeulares. Por diehas razones el trazado 
electroeardiográfieo no pudo obtenerse de 

inrnediato, tanto el materno como el fetal. 
Entre 1 minuto y 6 minutos de adminis- 
[rado el inhalante pudo eomprobarse que 
la frecueneia materna aumentaba entre el 

primero y el segundo minuto, al mismo 
tiempo que el efecto bradieadizante fetal 
se obtenía recién entre los cuatro y seis 

ACCION DEL NITRiITO DE AMILO SOBRE EL E.C.G. FEIT'AL 

Se hizo inhalar 5 gatas d'el medicamento, previo E.C.G. de cont.rol 

FIGURA 19 

N ótese que no existe influencia neta del fármaco. 
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minutos. Y si bien es cierto que la altura 
o voltaje de los complejos rápidos feta1es 

al igual que el tipo electrocardiográfico no 
se modificaron, en todos los casos se pudo 

comprobar un acortamiento que varió, pe- 
ro cuyo término medio cstuvo comprendi- 
do en un centésimo de segundo. Figura 19. 

CONCLUSIONES 

EI electrocardiograma fetal humano es 

un procedimiento que en el 90 por ciento 
de nuestros casos dio el diagnóstico de 

feto vivo. Creemos que el 10 por ciento 

donde resultó negativo se debió a la falta 
de adiestramiento en la técnica, pues fue 
justamente en los primeros casos de est a 

serie de sesenta estudiados, donde el tra- 
zado resultó negativo. Conceptuamos que 
habiendo feto vivo es muy probable que 
con nuestr.a técnica se obtenga el 100 por 
ciento de positividad. 

De acuerQo con los auto res que se han 
ocupado del tema creemos que es una in- 
vestigación de suma utilidad para el diag- 
nóstico de embarazo múltiple, aún en l~ 
cas os que tanto la clínica como la radio- 
IogÍa no fueran categóricos. 

El electrocardiograma fetal humano es 

útil para el diagnóstico cierto de arritmias 
durante la gestación. 

Hasta eI presente los registros fetales 

son del tipo corpplejo rápido 0 ventricu- 
lar, no conociéndose ningún procedimien- 
to que pueda demostrar la onda P expo- 

nente de 1a despolarización auricular ni la 
onda T u oñda de repolarización ventricu- 
lar. Con reserva en tres de nuestros cas os, 

se pudo registrar una pequeña onda 

que precedÍa al complejo que conceptua- 

mos ventricular yque catalogamos de pro- 
bable onda P fetal, pero que no nos atre- 

vemos a afirmarlo rotundamente hasta que 
nuevas investigaciones puedan rE tificarlo. 

Teniendo en cuenta que la Intocostrina, 
o curare, a priori, podrÍa favorecer la ob- 

tención en el registro fetal de la onda en 

cuestión (P) ; la circunstancia de que es 

un poderoso ocitócico nos hizo detener la 
investigación buscando otros medios para 
hacerlo. 

Se ha demostrado por las investigacio- 

nes que se detallaron en eI texto de este 

trabajo, que las drogas administradas a h 

madre cualquiera sea la vÍa, inhalante 0 

intravenosa, muy poco influyen el registro 
electrocardiográfico fetal, demostrando una 
vez más por este procedimiento, y en for- 
ma indirecta, la permeabilidad selectiva 
de la placenta materna. 

Consideramos que por los mayores vol- 
tajes de los complejos fetales obtenidos 

por primera vez con esta técnica propia 
-electrocardiógrafo apareado a un pre- 
amplificador- hacen de nuestro registro 

un trazado fácilmente legible, que conside. 

ramos superior al obtenido con el electro- 
encefalógrafo por otros ,autores haciéndo- 
Ie un procedimiento factible de realizar 
en_cualquier policlinico 0 medio asistencial 

donde haya un electrocardiógrafo común. 
Conceptuamos que los tip os de deriv.a. 

ciones abdominales tal cual como la he- 

mos descrito, son las de mayor rendimien- 
to .siempre que se tenga en cuenta 10 que 
hemos denominado "Mapeo Equipotencial 

Materno" y "Mapeo Equipotencial Fetal". 

RESUMEN 

Los autores proponen una nuev:! técnica 

para la obtención del electroeardiograma 
fetal humano por derivaciones abdomina- 
les, pero con base de electroÍÍsica ciertas. 

Agregan a la liter.atura médica un proce. 
dimiento de gran rendimiento, pues en el 
90 por ciento de la casuística estudiada el 

trazado fue positivo como exponente de 

feto vivo. Creen que afinando la técnica 

se podrÍa obtener el 100 por ciento. Su 

registro más precoz 10 obtuvieron a Ios 

tres meses y medio y el más tardÍo e~ el 

embay.azo a término. Analizan Ia altura 0 

voltaje, Ia amplitud 0 duración asÍ como 
el ritmo y el tipo de los complejos feta1es. 
Se estudia la influencia de distintos fárma- 

cos administrados a la madre. Se usó en 

todos los casos un electröcardiógrafo co- 

mún con el preamplificador que daba un 

centímctro por cada 100 microvoltios, Ilue 
10 hacen un método fácil y accesible. 

SUMMARY 

The authors propose a new technique 
to obta'n the human foetal electrocardio- 
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gram through abdominal derivations, but 
on trueelectrophysical basis. They add a 

very useful procedure to medic<al literatu- 
re, because in 90 % of the cases that have 
been studied the tracings were positive, 
show'ng the existence of a living foetus. 

The authers believe that by improving 
the technique they could reach 100 %. The 
most precocious tracing was obtained after 
3 m<mths land a half, and the latest at the 
end of pregnancy. The height or voltage, 
ant the breadth or duartion, as well as 
the rythmand the type 'Of the foetal com- 
plexes are analysed. The inflence of diffe- 
rent drugt.> giv'en to the mother is 'also 
studied. In ev,ery case a common electro- 
cardiograh was us,ed with the preamplifi- 
cator that produced one centimeter for 
every 100 microvolts, thus proving to be 
an easy and accessible method. 

RESUME 

Les >auteurs prop'Osent una nGuvelIe 
technique pour obtenir l'éléC'trocard'o- 
gramme foetal humain par dérivation ab- 
dominales, mais sur des bases éléctrophy- 
siqua.> certaines. lIs ajouten à lla littéra- 
ture médicale un procédé très utile, pu's- 
que chez Ie 90 % des cas étudiés Ie trcé 
fut positif en démontrant l'existence d'un 
foetus viva'nt. 

Les auteurs croient qu'en améliorant la 
technique on pourrait obtenir Ie 100 %. Le 
tracé Ie plus précoce la été obtenu à tro's 
mois .et demi, et Ie plus tardif à la fin de 
la gross'esse. Us analysen laltitude ou Ie 

v'Oltage, l'amplitude ou la durée ainsi que 
Ie rythme et Ie type des complexes foetaux. 
On la étudié aussi l'influence des divers 
méd'caments donnés à la mère. Chez tous 
lescas en a employé un éléctrocardio- 
graphe commun avec Ie préamplificateur 
qui donna un centimètre pour chaque 100 
microvolts, 'en renadnt une méthode f>acile 
at accesibIe. 

. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Autoren schlagen cine neue Technik 
VOl' zur Aufnahme des Elektrocardio- 
grammes vom menschlichen Foetus durch 
abdominale Able'tungen, aber mit ge- 
naueren Grundlagen del' Elektrophysik. Sie 
bereichern somit die medizinische Litera- 
tur mit einem Vlerf,ahren von gross.er 
Leistungsfäh'gkeit, Ida im % del' studier- 
ten FälIe das Diagrnmm, als Zeichen eienes 

lebenden Foetus, positiv war. Sie glauben 
dass man mit einer veríeinerlen Technik 
sogar 100 prozentige Resultate erzie hen 

könnte. 

Das früheste Diagramm wurde bei einem 
Foetus von 3 112 Monaten aufgenommen 
und das späteste gegen Ende del' Schwan- 
gerschaft. 

i Sie ,analysieren die Höhe odeI' 

Spannung, die Amplitude odeI' Dauer, 
sowje den Rythmus un:! den Typus del' 

foetalen Kemplexe. Es wi I'd ausserdem del' 

Einfluss del' verschiedenen, del' Mutter 
verabreichten Drogen, studiert. In alIen 
FälIen wurdeein gewöhhlicher Elektrocar- 
d' ograph benutzt, dessen V orverstaeker 
einen Centimeter pro 100 Mikrovolt gab, 
was diese Methode leicht und zugänglich 
machc. 
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NOTA: Se ha omitido en esta publicación 
pOl' razcnes de espacio, el capítulo: 
"Nociolles de electricidad" (Magni- 
tudes escalares y vectoriales, poten- 
t ciales electrocinética, etc.) desarro- 
lladas y escr'tas pOl' el ingeniero 
Jorge H. Irusta, a quien agradece- 
mas, sin cuya valicsa colaboración 
no habría sido posible realizar este 

Jtrabajo. Consuhar Biblioteca Fac. 
de Cien. Méd. Es. As. 

SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA 
Fumbda en J937 

AFILIADA A LA SOCIEDAD INTERAMERICANA DE CARDIOLOGÍA 

Y A LA SOCIEDAD INT,RNACIONAL DE CARD:OLOGÍA 

Corriente~ 2753 - 79 piso - Of. 1 Buenos Aires T. E. 89 - 4409 

Dr. ALBERTO C. TAQUINI 

Invitado porIa Universidad de San Mar- 
cos de Lima y la Sociedad Peruana de 

Cardiología, partió pal'a Perú el Dr. Al- 
berto C. Taquini. 

Entre el 10 y el 15 de noviembre pro- 
nunció Conferencias 80bre los siguientes 
temas: "Corazón pulmonar", "Insufic 'en- 
cia cardíaea", "Hipertensión arterial" e 

"Hipertensién r;ulmonar". 
Posteriormente viajó a Venezuela, don- 

de asistió al II Congreso Venezolano de 
Cardiología, que se desarrclló entre el 15 y 

el 21 de noviembre. En dicho Congreso, el 

Dr. Taquin~ actuó como coordinador y re- 
lator de la sesión dedicada a enfermedades 
cardi{)pulmoll'ares. 

CONGR,ESO ARGENTINO nE REHA- 
BILITACION UEL LIISIADO> 

Mar del Plata 

Diciembre 8 al 12 de 1959 

Bajo el auspicio del Ministerio de Sa- 
Iud Pública y Asi,stencia Social de la Na- 

c'ón, y la Facultad de CienCÍias Médicas 
de Buenos Aires, y organizado par la Co- 
misiÓn N acional de Rehabilitación del Li- 
siado, se llevó a cabo en Mar del Plata 
el Congreso Argentino de Reh'abilitación 
del Lis'ad{), entre los dias 8 y 12 de di- 
ciEmbre de 1959. 

Dentrc del program a que comprendió la 
rEhabilitaciÓn de disÜntos tipos de enfer- 
mos, se desarrolló una mesa r'edonda so- 
bre "La rehabilitación del enfermo cardio- 
vascuJar", presidida pOl' el Dr. Alberto 
C. Ta~,uinI, e integ-raoa 1'01' el Dr. Ro:Iolfo 

Kreutzer enel relata de les enfermos reu- 
máticos, el Dr. León de Soldati en el re- 
lata de los enferm{)s coronarios e hiperten- 
sos, el Dr. Bernard{) B. Lozada en el re- 
lata de los enfermcs can arteriopatías pe- 
riféricas y el Dr. Tiburcio !'1adiHa en el 
relato de la legislación vigente. 

Como corolari{), la mesa en conjunto re- 
saltó la importancia de este tema, y la 
cada V{;Z maycr trascendencia que la re- 
habilitación social y psíquica del cardió- 
pata adquiere en todos los principales paí- 
ses del mundo. 


