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EI H.:ctocardiogram~t (V. C. G.) puede ddinirse como el regis- 

tro del potencial de un punto en funciÓn de otro punto. ambos. 

referidos a] de un tercer punto cOIllÚn, pOI' 10 general. Estos pun- 

tos, que son los de deri\aciÓn, ddinen en el cuerpo un Único pIano 

y el trazado da una idea de Ins fcnÚmenos elécuicos yue ocurren 

en d. Si las líneas ddinidas pOl' los puntos de deri,aÓón son pe,.- 

pendiculares, explorall1os cl piano en dos direcciOlH:s ortogonales, 

obtcnemos dos electrocardiogralllas (E. C. G.) perpendiculares y si- 

TlIult;íneos cuya sÍmesis autom<Ítica constÏtuye el V. C. G. 
1-:1 E. C. G. es cl registro de la diferencia de potenci,t! entre dos 

puntos y traduce las \'ariaciones que ocurren a 10 largo de 1'1 linC<t 

de deri,aciÓn Un V. C. G. contiene potencÎallllcntc todos Ios E. C. G- 
determinables en d piano delïnido pOI' 'os puntos de tOll1a de Ias 

deri\'aciones Para clIo se requiere cl cUll1plimiento de determilladas 

condiciones expnestas sUll1ariamente en el trahajo anterior] y espe- 

ciallllente bien estudiadas pOl' los cuidadosos estudios de Duchosal y 

Sulzer: homogeneidad de medio, dipolo alejado y céntrico, iigura 

geométrica definida, etc.. que se cUlllplcn pal ciallllente en cl caso del" 

cuerpo. 

I.a coinÓdencia de 

del V. C. G. del pIano y 

punto, no es absoluta. 

l.a diferencia asienta pOI' 10 general Úlliull1ente en el potencial 

de ]os accidentes. :\ruchos factores explicall estas (liscrepancias: a) 

]a standardizaciÓn debe ser estrictamente igual para ambos métodO'i~ 

b) la sensibiJidad de los amplitïcadores del V. C. G. (khe ajmtarse 

en rclaciÚn a la longitud de los eies de deri,aciÓn: c) la determi- 

nacj/JIl de estos ejes es imprecisa porIa dificllltad para ubicar eI 

centro de gran-dad de la masa cardíaca Y pOl'que cl centro eléctrico 

im~ígenes, entre ]a dedncida para un punto 
]a ohtenida pOI' registro directo en cl mismo- 

. .Tde dc Cardio]o!!;ia. **II1,'-di<o de Cardiolo!!;i" del H. Italiano. CÓrdoha; 
v "'cx asistente de] l'ahelIÒn de Canliolo!!;ía Inchauspe. ßs. .\s. Trahajo ]eido 
("n I" 'c,ión del ~I-J'\-:;I de j;, Sociedad .\rg-clltilla de Cardiolog-îa. 
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del dipolo cardíaco no coincide con el centro anatÓlllico: d) modi- 
licaciones illlpuestas en la posición de estos centros y de la forma 
del trazado pOl' los lIIovimientos respiratorios y la utilizaÒón de 

ciclos distintos para ambos lIlétodos: c) la impcrfccciÓn de las figu- 
ras geométricas 0 cies de rcferencias que no traducen fielmente la 

conforlIlanÓn del cuerpo deterrninando la utilización de ángulos 

distintos: I) utilización de V. C. G. con punto de origen (potencial 
de las placas comunes 0 de tierra) no igual a cero refer i dO', al ccro 
del sistema de eics; g) potencial de referencia (potencial del [Junto 
dc origen del V. C. G.) distinto al utilizado pOl' el elcctrodo indilc- 

rente de la derivación electrocardiográfica que en cl caso de las V 

es el central terminal. 

Estrictamente los lactores enlllIlerados son defectos de técnica 
a los que se agregan los originados en eI no cumplillliento absoluto 

pOl' parte del cuerpo de las condiciones teóricas mencionadas. 
Las comprobaciones de Duchosal y Suiter 2 a 10 largo de numc- 

rosos análisis realitados con corrección de los lactores mencionados, 

son satislactorias. Sin embargo los autores lIlencionados no han 

tenido en cuenta el denominado centro eléctrico y Sll posición dis- 

tinta ala anatólllica como 10 ha prohado Jouve:: y colaboradores: 
ni cl potencial de rdcrencia de las placas comllnes y el potencial 
del clectrodo indiferente de las derivaciones precordialcs utili- 
zadas, sobre el cual insistilllos en cl trabajo anterior 1. 

Las derivaciones cI,ísicas y unipolares de lIlieillbros puçden COI1-' 

siderarse como pertenecientcs al piano frontal y, poria tanto, dedu- 
cibles del V. C. G. frontal. Las unipolares prccordiales cst<Ín uhi,a- 
das en los pianos horizontalc, quc pasan pOI' c! 4'< Y ;)" cspacio intl>\'- 

costal. Esto cxigc estrictamcntc la ohtcnÒón de dos V. C. G. a ni,;cI 
de los cspacios JllcncÍonados y sc considcrar;i a VI-2-;) contellidas en 
e] horilOntal de 4" cspacio y V4-;)-iì Y siguientcs cn c! ;)0 espacio. 

EI V. C. G. sagital conticnc las dcrivaciollcs de! piano <ÍntLro- 

posterior clegido. Si cs cl márginoesterlla] itquierdo contcndrá a 

V2 de cualquier cspacio y Ias supraclaviculares y posteriorcs COlltc- 

nidas en cJ mismo pIano. Es interesante destacar que las deri,'a- 
ciones esohigicas están íntegramcntc contcnidas Cll c1 V. C. G. de 

este pIano. 
La deducción sc ohticne Licilmcntc con cl V. C. C. oricntado 

en cI sistema dc eies y conocida su polaridad. Cad a scgnwnto del 

V. C. G. St considera como un clipoIo que forma lln ángulo deter- 
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minado con cl eJe 

Siendo cl potenci;!i 

dcrlvaciÓn e igual ;t 

de ]a deri\aciÓn cuyo potellci;!i sc dctcrtnina, 
proporciona! a! COSU10 del ;ingulo dipolo-ejc de 

Lt proyecciÓn del vector que represcnta el dipolo 
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,oiJre cI eje de dcrivaciÓn. cI seglllcllto dc la proyecciÓn representa 

un potcncial que se inscribe sobre líneas del tiempo n'nicales igua- 
\CS en duraciÓn a ]os seg11lentos del traz;rdo \ü'tocardiogdlïco. Y 

scr;i positilo 0 negativo segÚn quc Ja proyccciÓn caiga soiJrc ]a línca 
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de derÍ\aciÚIJ entre cI cero y cl pun to dc tom a 0 sobre su prolon. 
gaÓÒn lIl,ís aJLí del cero, rcspecti\'amentc. En caso de V. C. G. d~ 

ncgatIvidad sed ;1 Ia IIJ\'(T-.;{. La succsiólJ de ]05 scgmcntos a pro- 
\,I) 
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ycctar c5tä indicada pOl' cI scntido de rotacÎón La rotación depcndc 

del orden de IIcgada de ]os estimulas alas placas verticalcs y hori. 
zonta1cs de! tubo. Si un cstímu]o positivo en la placa \ ertica] infc- 
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rior precede a otro positivo l:n la horizolltal dCll:cha (dd observa- 

dor) , el punto se des plaza hacia el 49 cuadrantl: y ]a rotación sc 

realizar;Í entonces en sentido antihorario. Si estos cstímuIos penc. 
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nl:Cl:l1 a ]os rccogidos en V2 y V6, por e)emplO, sc sabr:í que el 

prJ IJI(TO prl:cede aI segundo. 
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EI 1lI0\irniento del 11;11 al trasiadarse sabre la pantal!a djbuja 

un scgJllento de area. cI eua! ]JlIede inteHlIll1pir,;e un nÚllIcro eOl1o- 
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(ido de \TCeS por segundo, h que nos per11litid saber cI tie11lpo. 

quc Illcdia clltre dos llntos del V. C. G. 
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que representa el piano del tÓrax y sobre él se cOllstruyen las líneas 

de las deri\aciones electrocardiogrúficas, se yed qué pun to del 

V. C. G. es responsable de Ia producción de un dcterminado ;;cci- 

dcnte para cada posiciÓn. Luego si ias deriyaciones dcducidas son 

colocadas sobre líneas de tiempo comunes y ycrticales, se obtendrá 

Ia relaciÓn cronolÓgica cntre los distintos accidentes en fracción 0 

{entésimos de segundo, segÚn la [recuencia de interrupciÓn del h/ll. 

COli un V. C. G. hori/(intal l'stal1los en condiciones de obtener 

,.. -. 

Vs.~ 
\I 

t\ 

,~-.....,.. 

~. 

~ 

_v.. 

FIG. (j 

in !ollllaciÓIl igual a Ja que nos F1oporconaría un e!cctrocardtÓ- 

graJo de mÚlup!cs canales qlle recogiera simuIt:ineamente los poten- 

cialcs de un nÚmero infinito de deriyacÎones del perímetro del tórax. 
EI tiempo que transcurre desde eI 0 del V. C. G. hasta el punto 

del tra/ado que se proyecta como yértice de R en VI y V5, pOl' 

ejemplo. determina cI tiel1lJ>o de dcflexiÓn intrinsecoidc de esas derl- 

yaciones lIledido ai yértice de R. 
FI asincronismo es la traducción de la n~) uniformidad 0 asimc- 
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tría dd campo acado porIa acti\idad cardíaci (ondas deslasadas) 

Y Sll conocimicnto clectrocardiográfico rcqlliere el rcgistro de deri, 
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'aciones sil1lultáneas. Los trabajos realizados han ll1ostrado hcchos 
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de interés ': asincronisllJo de los vértices de R, compkjos que se- 

inician 0 conclu)'en pOl' trechos isoeiéctricos, 10 que explica su apa- 

rente distinta duración, ete. 
EI conocimiento sistemático, eómodo y rápido de estos heehos, 

es una ventaja indudable del V. C. G. 

MATERIAL Y Ü:CNICA 

.\parato. deri\aciones. polaridad, sistema de referencia. han sido ya desniptas. 

roma de V. C. G. horizontales en di\ersos pIanos. deducción de las deri\a- 
ciones Y c(HuparaciólI con los re~istros directos. Electrocardiogramas con deri\a- 
eiones preeonliales simult;íneas para determinar cI sincronismo de las ondas \ 

comparación COli las detenninadas por el V. C. (;. Detenninación del tiempo de 

deflexión intrinseeoide 10 <lue lamhiéll se realizó por amhos procedilllienios en 

una serie de ~O lIiiios. 

RES ]. 1. T .\ ]) 0 S 

_\ pesar de no haberse cfeetuado ninguna de las corrceciones, 
los resultados son aceptab1cs en cuanto a la eonfiguraciÖn de 10S- 

eomplejos eomo se observa en las figs. I y 2, que perteneeen a un 
adulto normal. 

También hay correspondencia en la simultaneidad de los aeC!- 

dentes determinados mediante ambos procedimientos. La fig. ;) 

muestra los V. C. G. de un bloqueo de ram a izquienla y cn su 

parte inferior los trazados eJcctroeardiográficos deducidos para obser- 

varIa relaciÖn existente en tiempo entre las distintas ondas Com- 
pärese con eJ electroeardiograma simultäneo del mismo enfermo 

reproducido en la fig. 6. La fig. 4 muestra el V. C. G. horizontal 
del mismo paciente obtenido en el Ij-.' espacio; b muestra dos latÏ. 
dos normales superpuestos y un extrasistole ventricular. 

La fig. 5 corresponde a un bloqueo de rama de~-eeho con infarto 
<Ínteroseptal y anterior del que pueden obtenerse iguales [onelu- 
siones comparándolo eon las derivaciones preeordiales sillJultáneas 

reproduridas en la fig. 7. 

Los tiempos de deflexiÖn intrinseeoide determinables aquí y 

los obtenidos en los nifim estudiados han dado valores eoincidentes. 
EI conocimiento sistem;Ítieo, dpido )' cÖmodo de estos heehos 

como 10 permite el V. C. G., Ie concede indudables ,.entajas en este- 

aspecto. 
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Se clan ias causas que puedelJ ocaslOnar las discrepalJcias entre 
eI E. C. G. deducido del V. C. G. Y eI obtenido porI egistro directo. 
Se recuenlan hechos ya demostrados: a) eI yalor de síntesis de este 

procedimiento que pennite conocer Vl1lodmicamente t(J(1:;s Ios clec- 

trocardiogral1las contenidos en cl pIano explorado; b) posibilidad 
de estudiar el sincronisl1l0 0 asincronismo de l:Js divers(;s accide!Jtes 

de mancra dpida y suficientemcnte exacta; c) determill<lciÓn del 

tiempo de deflexiÓn intrinsccoide. 
Sc demuestra la concordancia suficiellte entre los resultados obt'~. 

nidos con V, C. G. Y las determinaciones mediante E. C. G, siml1}- 

t;Íneos. 

BIn L I () (; R\ F I \ 

J, Porlio. n. 
~. n"duJ/!al. 
:1, IC/I1"', A., 

I');'";!!. 

B, - Esta Re\ista. ]9:"", l8. :!J5. 

P.. S ,,1.:(' 1', R. - La \Tctocanliographie. S. 

!io" "isso , Pi - La "ectourdiographie cn 

"'arger. Basilea. 1 !J.J'J. 

Cliniqlle. \lasson. Paris. 

'. lIa/)(//){)}I. l'... ele. - \lll. He'lrt.. H. J. 19:'''. -II. xi5. 

RESt:" l'~ 

On <ite Ie, cause, qlli pell\cnt oeeasi'JIlIJ(:r les diff{'rences entre I'E."',(;. ,l{-,!nil 
dn ve([ocardiogralllme et celni ohtenu par J'enregistrell1ent direct. On rappele 
les lairs d{'jã dell1onlrÓ: a) la possihilit{ de reeonnaìtre panoramiqnement tous 
Ie,; 1-:."'.(;. o"tenus dans Ie plan esplor{'; h) ]a possihiJil{' ,randier 1"1synchronisme 
des divers ac<idents d'nne fa,:on rapide et suffisall1ment esacte; c) d{,tenuination 
dll dNfection intrinsicoïde. On d{'lllontre quïl esiste line concordance sllffisanle 
enlre Ie, r{'slllta!s ohtenus ;I\CC Ie \.e.g. ct les EX.C. simllltan{'s. 

S\'\!\I.\RY 

I"e callsc' \\hith may esplain the differellccs helween the e!c<trocanlio"rall1 

'e.e.g.) and the \c'tocardogralll (\.e.g,) arc discmsed. The fo:JO\\"ing p:>ints 

arc stressed: a) the ahility to \isualize all the e.e.g,s within the esp]ored plane 
of the \.e.g.: h) Ihe possihility to study the S\ /l( hronisl11 or asynehronislI1 of the 

different \\a\cs: c) the determination of the intrillSicoid deflection in the \.e.g'. 
.\ concordatHC "etween the simultaneolls e,e.g'. and \,e.g. is demonstrated. 

f.l'S,\'''IF:'\I:,\sSI':,\<, 

Es werden die Lrsachen angcfiihrt. die die Versdliedenheiten zwischen dem 
Ekktrokardiogranllu das allsdelll \'ektokardiogr31l!1I1 erhaltell \,"rde 1111 dell! 
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direkt allsgefÜhrtcn verursachcn kiinnen, Fs wird auf schon bewicsene Tatsachcn 

hingellicscu: a) die Mõglichkeit. 1'lJcrsicht iiber aile E,K,C. Zl1 erhalten die in 

der lTntcrsllchllngsehenc erhaltcn I\erdcn; b) die :\!õg'lichkeit den Asvnchronislllus 

oder S\'Ilchronis'lue del' ,-erschie denen Einzelheitcn rasch unci genÜgend genau 

zu studieren; c) ßestillllllllng der Dauer der "intrinsic dellcction" Fs lIird lJewic. 

sen. das genÜgende l:lJercinstinllllllng zlI'ischen den Ergebnissen lJesteht. die durch 

Vektokardiograllllll oder durch Silllultaneicktrokarcliogramlllc erhalten werden. 
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