
LA RESISTENCIA CUTANEA Y SU IMPORTANCIA 
EN ELECTROCARDIOGRAFIA * 

p:n eI doctor 

CARL03 GENTILE 

Con el advenimiento del electrocardiÓgrafo de amplificación 
(!uedó prácticamente relegado al olvido el factor resistencia cutánea 
en la obtención de los trazados. debido posiblcmente a la creencia 

generalizada de' q ue la elevada impedancia de entrada de los mismos 

permitía prescindir de webs las precauciones hasta entonces tomadas 
con el uso de los aparatos de cuerda. Es propósito de este trabajo 
demostrar que, si bien este concepto es correcto para algunos apa- 
L:tOS, no 10 es para todos. y que clio, unido al problema de la 

obtención de un Central Terminal bien equilibrado, hace altamente 
recomendable que en todos los casos y cualquiera sea el tipo de 

aparato en usa, se efectÚe una buena preparaciÓn de la piel a fin 
de reducir al minimo la resistencia cutánea. 

Resistencia cléctrica del paciente: los electrodos de una deriva- 
cÌón electrocardiogräfica no recogen las diferencias de potencial tal 

como existen en la superficie cardiaca. Entre ésta y dichos electrodos 

existe una oposiciÓn al pasa je de la corriente, la que está integrada 

pOI' los elementos esquematizados en la FIG. IA (simplificada de 

Lepeschkin 1 en la que: 

Ri = resistencia de los tejidos y flúidos corporales del troneo 

y extremidades. 
Rc = resistencia de la capa cÓrnea de la piel subyacente a los 

electrodos. En realidad está constituida pOI' una resisten- 

cia Óhmica pura (Rc) (conductos glándulas sudoríparas 

!lenos de secreciÓn) en paralelo con una capacitancia (Cc) 

(polarizaciÓn células). 

Rp = resistencia de la pasta electrocardiográfica. 

Re = resistencia de la superficie de contacto pasta-electrodo, 

constituida también pOl' una resistencia pura (Re) en 

paralclo con una capacitancia (Ce) dependientes ambas 

de la formación de una película polarizada a ese nive!. 

* Dispcnsario Antirrclll1lático y Cardiovascular, Tandil, Argentina. 
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RESISTENCIA CUTÁNEA EN ELECTROCARDIOGRAFÍA 

La resistencia de la pasta y de los tejidos es prácticamente 

despreciable (pocos cientos de ohms para Ri 1, 2). Las resistencias 

electródica y cutánea constituyen los elementos más importantes, 
designándoselas en conjunto como "resistencia cutánea", "resistencia 

cutáneo-electródica" 0 "resistencia de contacto". Su valor es variable 

segÚn la raza, sexo y edad, y en general se halla en relación inversa 

con la intensidad de la secreciÓn sudoral. Dicho valor puede redu- 

cirse considerablemente en todos los casos mediante una buena pre- 

paración de la piel y el uso de electrodos de mmposiciÓn y tamaño 

adecuados. 

Inconvenientes de una elevada resistclIcia cutánea: I") Desequi- 

librio del electrodo indiferente (Central Terminal): nUlIlerosos tra- 

bajos recientes 3r 4, 5, 6, 7, 8, 9, han demGstrado que para la obtención 

de un C. T. equilibrado las tres ramas que 10 forman deben tener 

igual resistencia. De 10 contrario el potencial del mismo se desvía 

del valor conecto dando lugar a modificaciones de magnitud y 

polaridad de las ondas e.c.g. en las derivaciones unipolares. Este 

desequilibrio es más susceptible de aparecer cuando se usa el C.T. 
de Goldberger, debido a que su exactÍtlld depende exclusivamente 

de las resistencias de contacto de los tres miembros. Es menos 

probable cuando se intercalan resistencias fijas que reduzcan al 

mínimo las posibles diferencias en las resistencias de los tres 

miembros (C.T. de Wilson). Wilson sllgiriÓ primero un valor 

de 25.000 ohms para dichos resistores 10 y luego 10 redujo a 5.000 

ohms con el fin de disminuir la interferencia de la corriente alter- 

nada de la linea de canalización. Salvo este inconveniente, es teóri. 

camente aconsejable usar el valor más alto posible a fin de que las 

resistencias cutáneas disimilares constituyan sólo una pequeña frac- 

ción de la resistencia total de cada ram a de la red neutral, 10 cual 

es particularmente importante cuando la preparaciÓn de la piel no 

ha sido rigurosa. 
. 

En la Tab]a I sc han agrupado ]os valorcs dc ]as l'csistenr;as dc contacto 

de ]os tres miembros en 10 sujetos. En los 5 primeros se ntilizó una pasta 

inadecuada. Si en e]caso n<i 5 formáramos tres CentraJes Tcrminales, e] primero 

de Goldberger, e] segundo de Wilson con resistencias de 5.000 ohms y eI tercero 

de Wilson con resistencias de 50.000 ohms, los valores de ]as tres ramas dc la red 

neutral serían respectivamente: 4.900, 2.900 Y 17.100 ohms; 9.900, 7,900 Y 22.100 

ohms y 54.900, 52.900 Y 67.100 ohms. Es fácil notar que el primcr C. T. (de 

Goldberger) estaría muy desequiJibrado en tanto '!IIC el tercero (de \Vil-son con 

resistencias de 50.000 ohms) se apartaría l'clativamentc poco del potcncial cero. 
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TABLA I 

VALORES DE L\ RESISTE:\'CI.\. DE CO:'\T.\(:TO E:"; LOS TRES 'IIE\fBROS 
E:\' 10 SlfJETOS 

N~ Suieto 
B razo Brazo Pierna 

derecho izquierdo jzquierda 

J. R. '3.9')0 ohms ] .ï50 ohms 4.350 ohms 
2 E. C. 2.,;,)0 J.l50 8.450 
3 H.B. 5.1:;0 9.850 6.150 
--I L. R. J6.000 6.000 I 1.000 
;'} 'f. de V. --I.YOO 2.900 lï.IOO 
Ii .J. Z. 1.400 1.850 600 
ï f. F. 1.17') 1.22;; 3ï') 
8 'f. dc P. 2.7:;;) 1.005 825 

I" <) S. I. J .0:;5 88,; 1.195 
," 10 J. :'\. ()....;-- 48;; 685 -I,) 

I EI m iSlIlo fin puede lograrsc COil una "ucua prcl'aración dc la pic! y cl uso de 
pastas adecuadas, como 10 dcmucstran los cinco Ú1timos casos de ]a Tabla I en 
los que la desigualdad de las resistencias de los miemhros cs m;Ís reducida, de tal 
modo que pucden Sel" ccualizadils (On rcsistcncias dc valor m;Ís redncido ('í ó 

](UlOO o"ms). 
2") DisminuciÓn de amplitud y distorsián de las ondas del 

elect1"ocardiograma. - En la Fig. I H sc ha esquematizado cl equi- 
valente eléctrico del acoplamicnto paciente-aparato. Prescindiendo 
moment;Íneamente de la capacitancia cut;Íneo-elcctrÓdica (Cce) se 

observa q uc la resistencia eu t;Íneo-eleetrÓdica (Rce) forma con la 
resistencia de entrada del elcctroeardiÓgra[o (Rg) una divisora de 
tensiÓn de tal modo que el potencial ERg presente en la grilla de la 
primera v;Ílvula(V1) no es igual cn amplitud al potcncial E genc- 
rado pOI' el ('orazÓn, sino tan sMo ulla fraeeiÓn del mislllo, igual a: 

EX R:; 
Eng = 

----------- (I) 
Rec + Rg 

De 10 que resulta que euanto m;Ís elcvado sea el valor de Rg com- 
parado con el dc Rce mcnor scd la influcncia que tendr;Í esta 

última sobre la amplitud de la ollda. Así, en cl paciente n" 4 de 
la Tabla I con 27.000 ohms de resistencia en la derivaciónIl (16.000 
del BD + 11.000 de la PI) las oudas deesta derivación se rcgistra- 
J<Ín con litH disminuciÓII del 12 % si sc clnplea un aparato con 
200.000 ohms de impedancia de entrada y de sÓlo 0,003 % si se 

utiliza un aparato de ] 0 mcgu!uns. 
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RESISTENCIA CUT ÁNEA EN ELECTROCARDIOGRAFÍA 

Cuando la resistencia del paciente es muy elevada se produce 

además una distorsión de las oudas debido a la carga y descarga 

de la capacitancia cutáneo-clectródica (Cce) durante el paso de las 

mismas. Si suponemos, por un momento, que no existeRce y que 

el corazón produce una onda rectangular (Ev Fig. I) de duración t, 

1a forma de la onda resultante dependerá de la duración del impu1- 

so (t) y de la Constante de Tiempo (Cce x Rg) del circuito, de 

acuerlIo a la sigulente fÓrmula: 

t X I 00 

deformaciÓn % - --------- Cce X Rg 

donde t en segundos; Gee en rnicrofaradios y Rg en megohms. 

ICe. Ce 

Ri~~- 
Cor. ~ 

rv 

Cor. 

(2) 

1:1- 
EX 

.. .( , 

"N<.' I...,~ ,1\, ~ ~O\9t 

..1.I-t-t--- cc': '�....~. 

E2 D.., 2', 

~.c'" '", 

E3 

1i- 
Elj 

E(S = ~x :Rg 
llSJ + lice 

1) f Yo' 
t x ~oo 

e Ort'1? .:: Rg J{ Coe 

FIG, I 

La .dcformaÓÓn de la onda rectangular El se traducirá par una 

pendiente de la meseta be debida a la carga de Gee durante cl 

pasaje del impulso, seguida de una onda en sentido opuesto pro- 

ducida por la descarga de Gee una vez cesado cl impulso. De acuerdo 

a la ec. (2) si Gee X Rg es 50 veces mayor que t la deformación 

será de sÓlo 20;) (cc'/ab = 2 %; anda E~: Fig. 1). Si Rg fuera en 

'cambio 250 veces rnenor que en el caso anterior (10 que daría por 

resultado un producto Ccl' X Rg = 1/5 de t) se obtendria una onda 
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muy deformada (Ea, Fig. I). Como en la práctica siempre existe 
una reslstenCla (Rce) en paralelo con la capacitancia cutáneo- 
eléctródica, dicha resistencia limita la caída de la meseta be de modo 
que la onda aplicada a la entrada de V1,a,d,opta fa forma E4 (Fig. 1), 
difásica y artificialmente más ptolougada' que la supuesta onda El 
generada pOl' el corazón. 

Se pueden oblener experimentalmente estos diversos lip os de ondas mediante 
el drcuito de la fig-. 2. Una divisòra de tensión (RI-R2) permite inyectar. al 
cerrar la nave S,. una OIlda ;ectangular òe 2 hlVal circuito de entrada de un 
electrocardiógrafo, sea directamente (posición I,Have 52) 0 a tTavés de diversas 
combinaciones de Rye (posiciones 2 a 8 de la !lave S2)' La influencia de la 
impedancia de entrada se comprQhó mediante el empleo de 2 aparatos, el primero 
de los cuales (A) tenia una Rg = 200.000 ohms (aparato General Electric modelo 
B) y el segundo IB) aproximadamente 10 megobms IStheto-Cardiette Sanborn), Las 

.zs 

7...... 

51 

VI 

Zoo. 000 

. 

1.' w. 
- 

-l~ Rl fOO.-- R JA: 2.00 000 ^ 

g lß -- -10 Me g- ? 

L.. ~ 2Ihv 
I 

Fie;. 2 

ondas resultantes se mueslran en la fig. 3, en la que el número colocado debajo 
de cada par de ondas indica la posición de S" correspondiendo las filas A al 
aparato con una Rg de 200.000 ohms vIas B al aparato de IO megohms de 
impedancia de entrada. Un simple examen de la fig. 3 muestra que con el primer 
aparato (A) las ondas van disminuyendo progresivamente de altura en forma 
evidente a medida que se aumenla el valor de R (posiciones, 2, 3 y 4 de S.) 
y que al intercalar un condensador las mismas son tanto más distorsionadas 
cuanto menor es eI valor de C (posiciones 5 y 6 de S2)' La intercalación de un 
capacitor en paralelo con un resistor (posiciones 7 y 8) (equivalente más exacto 
de la resistencia y capacitancia cutáneo-electródica) produce una onda similar 
a la E, de la fig. I. Es evidente además, que eI efecto de todas estas combina- 
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ciones de Rye es casi nu~o cuando se emplea cl aparato B de alta impedancia 

de entrada: las ondas resultantes difieren muy poco en amplitud y forma de la 

obtenida en la posición I (inyección directa de la onda), demostrándose así 

experimentalmente que la respuesta de un aparato de impedancia realmente. 

e1cvada (viJ,rios megohms) cs casi por cOInpleto independiente de la resistencia 

cutánea. 

FIG. :> 

En rea1idad, las ondas generadas par el corazón son triangu- 

lares, no rectangu1ares, pero e1 efecto de una elevada resistencia 

cutánea no varía, y consiste en una disminución del vo1taje de 1a 

onda inicial (R por ejemplo) seguida de un resalto en sentido 

contrario (descarga del condensador) al cesar dicha onda (des pla- 

zamiento artificial del segmento RS- T, overshooting). Este efecto 
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fué estudiado pOl' Schwarzschild y Kissin 11 (1934) al comprobar la 
acrión de 105 condensadores intercalados en el circuito del galvanó- 
metro de cuerda, estableciendo que el desplazamiento del segmento 
RS-T era proporcional a la amplitud y duración de la onda R e 

inversamente proporcional a la Constante de Tiempo de todo e] 

circllito: 

HX t 

desplazamiento de RS-T en nuns = ----- 2T 
. 

(3) 

FIG. 4 

donde f-l = amplitud en nullS de R; t = duración de R. en s~-. 

gllndos; T = Constante de Tiempo en segundos (R X C, siendü 
R en megohms y C = en microfaradios). 
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La ecuación (3) es similar a la (2) con la diferencia de que 

la deformación introducida pOl' un circuito RC en un impulso 

triangular es la mitad de la producida en una onda rectangular 

de igual duración. 

En la práctica los trazados electrocardiográficos pueden prescn- 

tar las siguientes distorsiones a consecuencia de la clevada resis- 

tencia cutánea - baja impedancia de entrada del aparato: 

10) menor amplitud y vértice más precoz de la onda princi- 

pal del QRS; 
20) aparentc ensanchamiento artificial del QRS 

de una pequeña onda S 0 aumento de amplitud 

existía, siguiendo a una R amplia (0 aparición de 
, 

cial siguiendo a una S amplia). 
30) desplazamiento artificial del RS-T en sentido opuesto a la 

desviación mayor del QRS. 
40) onda T aparentemente más pequeíïa, de vértice más precoz 

y con retorno prematuro a la isoeléctrica, seguida de fase ncgativa 

artificial (si la T es positiva) 0 dc fase positiva artificial (si la T 

es ncgativa) . 

50) la onda P puedc prcsentar las mismas alteraciones que la 

onda T. 
Las dcformacioncs que estamos estudiando son más susccptibles 

de ser notadas en las derivacioncs preconliales pOl': (1) mala pre- 

paración habitual de la piel cn esa región, 10 que unido a (2) meã 

nor superficie del clectrodo prccordial da pOl' resultado una ele- 

vada resistencia cutánea; (:\) mayor amplitud de las ondas en 

esas derivaciones. Las derivacioncs VI y V2, pOl' tener una S amplia 

y ausencia habitual de .R' sirvcn particulannente para evidenciar 

el overshooting en cualquier trazado. Las figs. 4A y 4B son ejem- 

plos típicos de esta distorsión: la onda S amplia es seguida de una 

aparente r', la que se continúa lucgo en forma imperceptible con 

un RS-T elevado y cóncavo hacia arriba. La fig. 4B' tom,ada en 

el mismo sujeto que la 4B pero con buena pasta y adccuada prepa- 

ración de la piel representa la verdadera derivación VI sin distor- 

sión, y con mayor amplitud de las ondas. La Fig. 4C cOlTesponde 

a una V2 correctamente tomada. La 4C' se ha obtenido intercalan- 

do una resistencia de 200.000 ohms en paralclo con un capacitor 

de ],mF y la 4 C" in tercalando una de 200.000 en paralelo con un 

capacitor de 0,5 mF, reproduciéndose en ambas, especialmente en 

con aparición 

de ésta si ya 

una R' artifi- 
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la Í1ltima, la'misma distorsión que la producida por una elevada 
resistencia cutánea. En las precordiales izquierdas el fenómeno es 

menos evidente pudiendo .manifestarse solamente por una dismi- 
nucÍón de R y aumento de S (fig. 4D correctamente tomada; 
4D': la misma intercalando una resistencia de 200.000 ohms y un 
capacitor de 0,5 mF) 10 que, por supuesto, no 10 hace reconocible 
por la simple inspección del trazado. Todas las ondas reproducidas 
en la FIG. 4 han sido obtenidas con un aparato de baja impedancia 
de entrada. 

DISCUSIÓ!\' 

De los dos tipos de errores introducidos por una elevada resis- 
tencia cutánea, el primero (desequilibrio del GT.) es independiente 
del tipo de aparato utilizado y no puede ser reconocido a posteriori 
por la observación del trazado. EI segundo (distorsión de las ondas 
pOr 1a capacitancia cutäneo-electródica) es tanto más evidente 
cuanto menor es la impedancia de entrada del electrocardiógrafo 
y, a la inversa del anterior, pucde ser recoriocido por la simple 
inspección del trazado, especialmente de las derivaciones VI y V2. 
Esta distorsión es, por las razones expuestas, más comÍ1n en los 
aparatos de cuerda, pem una mala preparación de la piel puede 
hacerla aparecer también cuando se usan aparatos de amplificación 
con resistencia de entrada relativamente baja (200.000 ohms en el 
difundido aparato General Eletcric modelo B; 68.000 ohms en un 
moderno tricanal, según Lepeschkin 12). Esto explica la relativa 
frccuencia de trazados con este tipo de deformación en artículos 
y libros de Cardiología de la literatura nacional y extranjera. Si 
bien mllchas veces la presencia de dicha distorsión no ha dado 
lugar a una incorrecta interpretación del elcctrocardiograma, otras 

.veces ha sucedido 10 contrario. Sólo mencionaremos la frecuencia 
con que una R' en VI, motivo de conjeturas sobre su origen, 
obedece exclusivamente a una técnica defectuosa, y que en un 
reciente trabajo de Edeiken 13 sobre elevación aparente 0 real del 
segmento RS-T en las precordiales derechas como una variante de 
la normalidad, la inspección de los trazados reproducidos permite 
asegurar que por 10 menos en los casos 2, 3, 5, 7 Y 9 dicha elevación 
es simplemente un artefacto. Por otra parte, la menor amplitud 
con que se registra en estos casos las ondas electrocardiográficas, 
puede interferir el diagnóstico de hipertrofia ventricular izquierda 
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, 

o derecha, cuando se intentc basal' el mismo en la medición de 

los voltajes de R y S en las pl'ecordiales derechas e izquierdas 

(Sokolow y Lyon, H, 1"; Rosenbaum, Baudino y Moia ]I;) 
. 

Los aparatos con impedancia de entrada elevada (varios me- 

gohms) permitcn prescindir de las precauciones habituales en la 

aplicación de los electrodos sin que el contacto imperfecto de estos 

con la .piel introduzca distorsión de las ondas por la capacitancia 

cutáneo-electródica (fig. 3B). Queda sin embargo la posibilidad 

de un desequilibrio del C.T., tanto más probable segÚn se vió, 

cuanto mayor es la resistencia clltánea. Por este motivo creemos 

conveniente q lie, en todos los casos y cualquiera sea el tipo de 

aparato dc que sè disponga, los electrodos sean aplicados siguiendo 

una técnica rigurosa. Para este fin conviene clegir una zona de 

piel fina y sin pel os, desengrasarla mediante alcohol 0 bcncina y 

aplicar lllcgo mediatlte fl'otaciones enérgicas, una pasta conductora 

que cGntenga partículas abrasivas a fin de aflojar las células córneas 

y saturarlas, 10 mismo que los condllctos de las glándulas sudorí- 

paras, con electrolitos (1). Pastas adecuadas son las comerciales 

(Redux, ete.) 0 bicn las preparadas dc acuerdo alas fórmulas de 

Jenks y Graybiel17, Cossio 18, etc. Creemos pésima la práctica de 

preparar dichas pastas mediante cl simple expedientc de agregar 

~al a los fijadores comunes de cabello. Estos contienen sustancias 

aceitosas quc actúan como aislantes de tal modo quc la medición de 

las rcsistencias de contacto acusa valores desusadamente elevados. 

Es importante, también evitar la mala conduccíón por corrosión 

qUÍmica de los electrodos, asegurándose que éstos estén limpios y 

brillan tes. 

. 

E, posible medir la resistencia de cada derivación y la resistencia de 

contacto en tualquier punta del organismo. Goldherger 19 describió un método 

para ser emp1cado can galvanómetros de cuerdas y Jeanneret 20 otro aplicable 

a l(~s clectrocardiógrafos de v;\lvulas, peru que implica el uso de un divisor de 

tensión y una pila de ].r, vollios. Nosotros hemos ideado un procedimiento más 

simple, hasado en el que se utiliza en electrónica para medir la impedancia de 

salida de los amplificadores alllliofrecuentes a una frecuencia dada. Requiere 

solamente C0l110 elemcnto adicional nn resistor de 5.000 ó 10.000 ohms provisto 

de tennina!es largos con clips en sus extremos. Sirve solamente para aparatos 

de amplificación. Si se desea medir. por ejemplo, la resistencia de las deriva- 

ciones I, II Y III, se toma en primer lugar un trazado de dichas derivaciones 

en la forma habitual. cada uno (on su onda de estandardización. Luego se vuelve 

a tomar dichas derivaciones. peru esta vez conectando los terminales del resistor 

de 5 ó ]0.000 ohms a los e]ectrodos correspündientes de cada derivación. normali- 
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zanùo nuevamente las miS1TI;lS. Se mide cuidadosamente la altura de una onda 
(R por ejemplo) en cada derivación. antes y después de éonectar el resistor, 
sacándose el promediQ de 3 ó m:ís latidos e introduciéndose las correcciones 

necesarias si la estandardización fuera distinta. Luego se aplica la fórmllla: 

RXA 
RIJ=-~---R AR 

(4) 

donde RD = rcsistencia de la derivación 
R = valor en ohms del resistor (5.000 ó 10.000) 
A = volta je de la onda antes de conectar el resistor 

AR = voltaje de la misma onda después de conectar el resistor en paralelo 

Por ejcmplo, si la onda R mide 10 mms. en der. II antes y 8 mm. 
despllés de conectar un l-esistor de 10.000 ohms a los electrodos del BD y PI, 
la resistencia sed: 

Ru = 

10.000 X 10 

8 
10.000 = 2.500 ohms 

Una vez determinadas las resistencias de las 

pueden conocer las resistencias de contacto a nivel 
las fórmulas de Goldberger 19: 

derivaciones I, II Y III se 

de cada miembro aplicando 

RI +R3-R2 
RBI=-- 

Rl + R2 - R3 R2 + R3 - RI 
RBD= y RpI= 

2 2 2 

Tamhién es posible medir la 

cioncs precordiales. Más detalles 

posterior. 

Finalmente deseamos señalar que la onda rectangular de nor- 

malización puede servir para comprobar la eficacia del acoplamiento 

paciente-electrocardiógrafo siempre que la misma pueda ser intro- 
ducida en cualquier derivación de tal modo que recorra, como las 

ondas generadas pOl' el corazón, el circuito eléctrico del paciente. 

Esto no es posible con todos los aparatos ya que en algunos de ellos 

clicha onda es inyectada directamente a la grilla de la primera 

válvula, como se deduce del hecho de que la misma puede ser 

registrada aun con los cables de la derivación en estudio desconec- 

tados. En este último caso, la obtención de una onda rectangular 

cOJ'recta, sólo sirve para indicar el correcto funcionamiento del 

amplificador del aparato, pero no informa sobre la bondad del 

acoplamiento ,paciente-a para to. POl' estas razones, no basta como 

supone Edeiken una onda de normalizaÓón sin distorsión para 
descartar el error de técnica en sus casos de segmento RS-T elevado. 

resistencia de contacto a nivel de las deriva- 

del procedimiento se darán en un trabajo 
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. 

SUMARlO 

Una elevada resistencia cutánea puede introducir dos clases de 

err ores en el trazado electrocardiográfico. EI primerq de ellos se 

observa en las derivaciones unipolai-es y depende de un desequili- 

brio del Central Tenninal resultante de la desigual resistencia de 

contacto de los tres miembros. Este efecto es independiente del tipo 

de aparato utilizado y es tanto más probable cuanto mayor sea la 

resistencia cutánea y menor el valor de los resistores fijos intercalados 

en la red neutral del C.T. El segundo, consistcnte en una disminu- 

ción de am pli wd y di~torsión de las ondas electrocardiográficas, 

puedc haccrsc presente en cualquier derivación, y, a la invcrsa de1 

anterior, depende del tipo de electrocanliógrafo utilizado, siendo 

tanto mayor cuanto menor es la impedancia de entrada del apa- 

rata y mayor la resistencia cutánea. POl' ello es más común. en 

los aparatos de cuerda, pero se hacc también presente en algunos 

electrocardiógrafos de ",Uvulas e inc1uso en algunos multicanales 

modernos. La distorsión se evidcncia mas facilmente en las deriva- 

ciones precordiales derechas (VI-V2) donde puede dar lugar a la 

aparición de una deflexión tardÍa (R') y a una clevación del seg- 

mento RS-T, ambas artificiales. Estos err ores se evitan mediante una 

buena preparación de la piel y el uso de una pasta conductOra 

. adecuada. Finalmente se describe un método sencillo que permite 

medir la resistencia de contacto en cualquier punto del organismo 

y comprobar así la eficacia del procedimicnto seguido en la aplica- 

ción de los c1cctrodos. 
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RESU.\fE 
Una résistance cutanée élevée peut introduire deux classes d'erreurs dans 

l'electnKardiogramme. La première peut ètre observée dans les dérivations 
lmipolaires et dépend d'un ctéséquilibre du Central Terminal que résulte de la 
résistance inégale de contact entre les 3 membres. Ce défaut est indépendant 
du type d'appareil utilisé et est d'autant plus probable quand la résistance 
cutanée est plus grande, et quand la va'eur des résistances fixes intercalés dans 
Ie réseau net/tre du Central Terminal, est moindre. La seconde qui consiste 
en une dimitll!tio:J d'ampleur et distorsicn des ondes electrocardiographiques 
peut se trouver dans n'importe quelle dérivation, et, à !'inverse de l'autre elle 
dépend du type d'electrocrdiographe utilisé étant plus grande quand plus petit 
est I'impedance d'cntrée de I'appareil, et la résistance cutanée plus grande. La 
distorsion ce fait plus évidente dans les dérivations précordiales droits (V,-V2) 
où elle peut originer une défJ('ction tardive (R') et une élévation du seg- 
ments RS-T, étant les deux artificielles. On décrit une méthode simple qui 
pennet de mesurer la résistance de contact dans un point quelconque de l'orga. 
nisme, et prouver ainsi l'éfficacité du procédé suivit dans I'application des 
éléctrodes. 

SUMMARY 

High skin resistance may induce two kinds of artifacts in the ecg: 
I) The one observed in the unipolar leads depends on a lack of equilibrium 

in the central terminal and is related to the different resistance of the three 
limbs. This effect is not dependent on the type of ecg apparatus used and is 

more probable to observe it the higher the skin resistance' and the lower the 
internal resistance of the central terminal area. 

2) A second kind of artifact decreases and distorts electrocardiographi,; 
waves in any lead. This is related to the ecg apparatus since it is more apparent 
when the apparatus has a high impedance. Such an artifact is more easily 
seen on right precordial leads (V]-V2) where a late R' and an artificially 
elevated ST segment may be observed. 

A simple method to measure contact resistance is described; methods for 
properly placing electrodes can thus be tested. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Ein erhÖhter Hautwiderstand kann zwei Arten von Feh]ern in del' elektro. 
kardiographischen Verzeichnung hervorrufen. Der erste wird bei den einpo]igen 
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AbleitUngen beohachtet und hängt von del' Störung des Gleichgewichts del' 

Central Elektrode ab del' durch den ungleischen Barührungswiederstand 

del' drei Gliedmassen ensteht. Diesel' Effekt ist unhabhängig von del' Type des 

verwendeten Apparates und UIllSO wahrscheinlicher je grösser del' Hautwi~erstand 

und je kleiner die GrÜsse del' fixen \Viderstände, die in neutralen Netz del' 

Central Elektrode eingeschaltet sind, ist. Der zweite, del' in einer Verminderung 

del' Amplitude und Entstellung del' elektrokardiographischen Zacken bestht, 

kann in jeder Ableitung allftreten, hängt in Gegensatz ZUIll vorherigen von der 

Type des verwendeten Apparates ab und ist 1IlI1S0 grösser je kleiner die 'Wider- 

stände des Apparates und je grÜsser del' Hautwiderstand ist. Die Enstellung 

tntt leichter in den rechten präkordialell AbleitUngen in Erscheinung (V"V2), 

wo sie das Auftreten eines verspäteten Abfallens (R') und einer Erhöhung des 

~gmentes RS- T -beides Kunstprodukte- verursachen kann. 
Es wird eine einfache Methode beschrieben, die es erlauht den Beriihrungs- 

widerstand an cinem beliebigen J'unkt des Organismus zu messen und so die 

Wirksamkeit des bei del' Anwendu'ng des Elektrodenverfolgten Verfahrens zu 

ermitteln. 

. 
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