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La cuestión de la detenninación del punto de origen de las ex- 
trasístoles ventriculares, aunque de carácter aparentemente teórico, 

tiene en realidad un gran interés práctico y doctrinario desde que per- 

~ite, no sólo la identificación de la zona miocárdica hiperexcitada, 
sino que abre una amplia huella para el estudio de las llamadas cur- 
vas de preponderancia 0 hipertrofia ventricular y de bloqueo de 

rama. 
Las discusiones y disparidad de opiniones han nacido, pued~ 

decirse, con el advenimiento de la electrocardiografía y, a pesar del 

tiempo transcurrido, e1 acuerdo no es todavía unánime. Cuesta, sin 

unbargo, creer que un hecho tan simple y que, en el terreno expe- 
rimental, debía conducir a resultados de fácil interpretación, haya 
sido, sin embargo, motivo de tanta confusión. En efecto, si varios 

observadores provocan excitaciones en puntos iguales de cora zones 

pertenecientes a animales de una misma raza, perros, p. ej., colo- 
cándose en idénticas condiciones de experimentación, 10 lógico es 

suponer que, salvo ligeras variantes, los resultados obtenidos no 
haa de diferir fundamentalmente. Todo depende, en realidad, de la 
prolijidad con que las experiencias se han realizado y de la correc- 
ción con que las enseñanzas han sido recogidas e interprctadas. 

Al hablar de este problema electrocardiográfico se dice que. de 

acuerdo con la doctrina clásica, la excitación del miocardio ventri- 
cular izquierdo da curvas en las que la dirección de la defIexión de 

mayor voltajc del complejo ventricular rápido es positiva en DI y 

negativa en DIll, y viceversa para el ventrículo derecho. 
Lewis 1, defensor de este concepto. señala. como síntesis de sus 

observaciones. que todos los puntas de excitación de la cara anterior 
del ventrículo derecho. dan extrasístoles positivas en DII, y nega- 
tivas en DII para 1a cara anterior del ventrículo izquíerdo. salvo un 
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punto próximo al surco interventricular. en que sigue dando posi- 

tivas. Pero no ac1ara el carácter discordante de los trazados. desde 

que no hace referencia a la dirección de las deflexiones en 01 y 0111. 

ni explica por qué las extrasístoles izquierdas de la figura 188 de 

su libro ~. son consideradas atípicas por el hecho de que la deflexión 
inicíal es negativa en las tres derivaciones. 

Es que esta doctrina Ooc1ásica", vino a discrepar fundamental- 

mente con 10, hasta entonces. clásicamente aceptado en base a estu- 

dios que, por la autoridad de sus realizadores y la seriedad de su 

ejecución, no merecían caer en el olvido. 
Dejando aparte las primeras investigaciones de Einthoven 3. 

Kraus y Nicolai 4, Rehfish ". Kahn H. etc.. veamos qué dicen a este 

respecto Rothberger y Winterberg 7 
en su completa monografía de 

1913: 10) la eXcitación de la cara anterior del ventrículo (V.I.) en 

la base, por debajo de la orejuela, da un complejo negativo en 01 
y positivo en DIII (en realidad los autores usan la derivación ano- 
esófago que puede equipararse a la DIll) : 20) a medida que se des- 

ciende por la cara anterior del V.I. desde la base a la punta. la de- 

flexi.ón en DIll tiende a hacerse negativa, como se ve típicamente en 
la punta, pasando. por consiguiente. por una zona intermedia en la 

que adquiere el c1ásico aspecto difásico. Existe, sin embargo, en la 

punta, una pequeña zona que da extrasístoles de típo derecho, tal 

como veremos más adelan te: }\') la deflexión inicial de las extra- 
sístoles de la Gara posterior del V.I. es negativa en las dos derivacio- 

nes, pudiendo en DIII ir precedida de un pequeño pico positivo, y 

tener, aún. esta DIll, dirección positiva en la región limítrofe con 
la auricula izquierda. Sin embargo, cuando en la base se llega a la 

zona más próxima al ventriculo derecho. y más especialmente cuan- 
do el corazón se halla rotado hacia la izquierda, se suelen obtener 
curvas positivas en DI (tipo derecho) : 4") cuando se excita el ven- 
trículo derecho la deflexión ventricular es positiva en todas las de- 
rivaciones en la base. pero, a medida que se desciende por lå cara 
anterior, cuando se llega a la región del surco interventricular, se 

hace negativa en DIlL Finalmente. pasado ya este surco. en una 
pequeña zona de la cara anterior de la punta del V.l.. se hace posi- 
tlva en 01. conservando la negatividad en DIII (tipo derecho). En 
la cara posterior del V.D.. los complejos de la DIII se hacen tam- 
bién negativos (salvo la pequeña franja limítrofe con Ìa aurícula. 
en 1a que sc hacen positivos). 
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En síntesis. en 1'1 año 191'3 se admítía que la excitación del 

ventrículo izquierdo del perro da extrasístoles concord antes .de dí- 
rección negativa. salvo cuando se excita la región ánterolateral y 

pos-terior de la base. en que se hacen discordantes, siguiendo nega- 

tiva la or y haciéndose positiva la DIlL En una pequeña zona de 

la cara anterior de la punta y de la cara posterior de la base, próxi- 
mas al ventrículo derecho. las extrasístoies suelen adquirir 1'1 tipo 
derecho (positivo en 01 y negativo en OIl). 

Para las extrasístoles del ventrículo derecho la deflexión ven- 
tricular es positiva en Ias dos derivaciones. salvo cuando se acerca a 

la parte inferior del surco interventricular anterior. región en la cual 
Ia DIll se hace negativa. 

Señalan además los autores que. cuando se pasa de la zona de- 

ncha a la izquierda y viceversa, 1'1 complejo ventricular rápido tien- 
de a hacerse atípico. de pequeño voltaje, Y. a veces. mellado en for- 
ma de M. Finalmente. recuerdan que la direccÎón de las extrasísto- 
II's, así como su forma, pueden variar si se modi fica intensamente la 
dirección anatómica del corazón. Todos estos hechos. especial mente 
la obtención de extrasístoles derechas, de la cara anterior de la pun- 
ta, y de la posterior de Ia base del ventrículo izquierdo, han sido 

recientemente confirmados por Rothberger 8. 

Si se compara esta que, a nuestro juicio. debiera Ilamarse la 
doctrina clásica, con las modern as investigaciones realizadas en 1'1 

hombre, desde Barker y colab., veremos que las diferencias no son 
muy grandI's ni decisivas. 

En efecto. según Barker y colab. 
n la excitación del ventrículo 

izquierdo del hombre origin a extrasístoles cuya dirección es nega- 
tiva en las tres derivaciones. salvo en la región ánterolateraI. por 
debajo de la orejuela en que los complejos son negativos en 01 y 

positivos en DIlL Para 1'1 ventrículo derecho hay diferencias más 

Ilamativas. pues los complejos. aunque todos positivos en DI. son 
positivos en la región del cono de la pulmonar y negativos en 1'1 

resto en la DIlL 
La coincidencia. 

como se ve, absoluta. 

Los trabajos posteriores 1". 11. I~. 1:1. en apoyo de la nueva teo- 
ria. no han hecho sino confirmar la clásica doctrina de Rothberger 
y Winterberg. Así Ackerman y Katz H 

demostraron nuevamente 

sobre todo en 10 que a la Dr se refiere. es 
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que, cuando se haec rotar anatómicamente el corazón, se producen 

Ilamativos cambios en la dirección del eje eléctrico que siguen al eje 

anatómico, salvo cuando la rotación se ha hecho al mismo tiempo 
o aisladamente. sabre su eje longitudinal. 

Las experiencias cruciales de Kountz y colab. 1:; practicadas 

sobre el corazón humano revivido. conservando su posici6n normal 
o modificándola de intento. así como las practicadas en monos y 

sobre el corazón de perro (preparado cardiopulmonar de Storling) 

colocado en tórax de cadáveres humanos. de tal modo que 1a din~c- 

ción de sus ejes anatómicos coincidiera en la de los del corazón hu- 

mano extraído, han confirmado en todos sus puntos las primeras 

observaciones de Barker y colab. ratificando. por ende, las de Roth- 
berger y Winterberg. 

Aquí se abre un paréntesis para señalar que. de acuerdo con 
estas experiencias. no se podría, en c1ínica. determinar el pun to de 

origen de las extrasístoles 0 bloqueos de rama si existen. al mismo 

tiempo. acentuadas desviaciones del eje eléctrico. Sin embargo, de- 

ponen en contra de esta suposición los mismos casos de Kountz y 

colaboradores. en los que las extrasístoles tenían el mismo aspecto 

y dirección provinieran ell as de corazones con eje eléctrico normal 
o desviado a la lzquierda. y también las observaciones experimen- 
tales de Foster 16, quien demuestra que, para alterar la dirección de 

las curvas de bloqueo de rama. serían necesarios cambios de posi- 
ción del corazón difícilmente alcanzables en c1ínica humana. 

Por otra pane. en las mismas investigaciones de Ackerman y 

Katz, muy raramente y sólo en los grados extremos de rotación. se 

consigue modificar la dirección de la deflexión ventricular. cuando 
el corazón se mueve según su eje transversal 0 ánteroposterior, En 
las observaciones clínicas de Kissin y colab. 17, puede. asimismo. 
verse que. con los cambios posturales extremos. si bien e1 aspecto 

morfológico de las curvas de bloqueo de rama se modifica Ilamati- 
vamente. puede todavía reconocerse con facilidad la dirección del 

eje e1éctrico a la izquierda que caracteriza al trazado inicial. 

Cerrado este paréntesis, y volviendo al asunto de la extrasis- 
tolia, se pensó que algunas de las curvas así obtenidas podrían dis- 

crepar con las de las extrasístoles espontáneas del hombre porque. 
en e1 primer caso. la excitación partiría de la superficie pericárdica 
y no de la endocárdica. como se admite clásicamente para las últi- 
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mas. Los earn bios de dirección de la deflexión ventricular anQtados 

por Wilson y colab. 1" cuando. mediante un electrodo especial. se 

excita un mismo pun to del miocardio ventricular a distintas pro" 
f undidades desde la superfície pericárdíca a la endocárdica. apoya" 
ban cste interesante punto de vista. 

Sin embargo, si bien es cierto que los resultados de Marcu 10, 

excitando exclusivamente el endocardio del corazón del perro, con" 
cverdan matemática e invariablemellte. con los de Barker y cola" 

boradores, en el hombre, las investigaciones de van Bogaert 20 y las 

de Loukomski y Guinodman ~1 han demostrado que, siempre que 
se excíten puntos absolutamente simétricos y opuestos de ambas su" 

perficíes del miocardio ventricular, si bien es cie~to que las curvas 

acusan ciertas diversidades morfológicas, sólo excepcionalmente se 

ånotan cambios en la díreccíón. Este último hecho sucede muy espe" 

cíalmente en las partes vecinas entre uno y otro ventrículo, y po" 
dlÙ. quízás, explícarse admitiendo que, en estas condiciones, la ex" 
citación partida de la superficíe pericárdica de un ventrículo alcan" 
zaría más rápidamente el ventrículo opuesto, que la red de 'Purkinje 
correspondiente a la cavidad excitada. 

Así parece desprenderse de las prolijas investigaciones de Lou" 
komski y Guinodman, cuyas conclusiones concuerdan ampliamente, 
en términos generales, con las de Rothberger y Winterberg. aún 

wando difieren en ciertos detalles en algunas experiencias, 10 que 

dcmuestra, en última instancia, que, tanto en el hombre como en el 

anímal. existen particularidades individuales que pueden determinar 
mcdificaciones de los resultados obtenidos en experiencias similares. 

Tampoco los más recientes trabajos de Abramson y colab. ~~ 

y el mismo de van Bogaert, discrepan fundamentalmente con la 

doctrína de Rothberger y \\'interberg.' Es inexplicable. sin embar" 

go. ccmo van Bogaert hace discrepar sus conclusiones con las de 

estos últimos autores, cuya doctrina asímíla. también ínexplica- 
blcmentc. a la de Lewis. 

En cuanto a Abramson y sus colaboradores. cuyas ímpecables 

cxperiencias m gatos. perros y monos dejan la sensación de que. 

con ellas. el tern a se ha agotado, sus resultados pueden esquemati- 
zarse de la siguiente manera: 1<') la excitación del ventrículo dere- 
cho da curvas positivas concordantes en su cara anterior y discor- 
dantes, por negatividad de la DIll. en su cara posterior;. 29) en 

"'" 
... 
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cambio, 1.1 excitación del ventriculo izquierdo da curvas negativas 

concordantes tanto para 1.1 cara anterìor cuanto para 1.1 posterior, 
salvo para 1.1 región anterior y lateral de la base, en que la DIll se 

hace positiva, 

La estimulación de gran cantidad de puntos de ambas super- 
ficies ventriculares ha permítido observar la aparición de complejos 
de transición entre uno y otro tipo, sea que adquíeran el aspecto 

difásíco 0 de muy pequeño voItaje, tal como se describíera en 1913, 
Uniendo los puntos en que aparecen estos pequeños complejos de 

transícíón, se obtíenen líneas dívísorías que no concuerdan estrícta- 

mente con los surcos ínterventriculares. Estas líneas, de dístínto cur- 
so para la DI y la DIlL delimítan zonas muy semejantes alas se- 

ñaladas par los autores víeneses (R y W), AsÍ, una pequeña por- 
. 

ción de la cara anterior de la punta y de la cara posterior del V.I., 
próximas al V.D., dan extrasistoles del tipo derecho. 

Cuando se hace rotar al órgano sobre su eje longitudinal estas 

lineas, aunque conservan su relacíón con respecto al eje longitudí- 
nal del cuerpo, cambían, sin embargo, de lugar en la superficíe peri- 
cárdíca, sucedíendo 10 in verso cuando el carazón rota sobre su eje 

transversal 0 ántcroposteríor. 

En sÍntesis, pues, todas las experiencías modern as realízadas 
tanto sobre anímales de experimentacíón cuanto en el hombre mis- 

mo, concucrdan, en mayor 0 men or grado, con la clásica doctrina 
cmitída pOl' Rothberger y Wínterberg en 1913, esto es que, en co- 
razones de aspecta y posicíón normal, las extrasistoles partidas del 

ventrículo derecho son, habítualmenre, positivas y las partídas del 

ventrícula izquierdo son, habitulamente, negativas, siempre que se 

consíderc exc1usivamente la derivación primera, pudiendo see, en 
ambas circun&tancias, concordantes a discordantes con las otras de- 
rivaciones standard, según las zonas excitadas. 

En un intento de localización más precisa, Baumann y 

Weber :;;; y Koch :;\ basándose en e1 esquema del triángulo de Ein- 
thevan, determinan, estudiando 1.1 dirección de 1a deflexión de dos 

denvaciones, tres zonas principales de nacimiento del estimulo las 

que, a su vez, dividen en atras tres, con Ia i~tervención de Ia deri- 
vación restan te. 

Controlando la situación del corazón dentro del triángulo 
ideal, medíante 1.1 radiologÍa, se podrÍa, entonces, 10caJizar que parte 
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del mismo cae denlro del sector a1 cua1 e1 estímu10 perteneee y pOl' 

ende 1'1 origen del mismo. Pero para ello, como 10s mismos autores 
10 reconoeen, es necesario que e1 trazado lIene una cantidad de re- 
q uisitos, ya que el triángu10 es una concepción matemática en 1a 

cua1 se considera a1 corazón exactarflente en 1'1 centro y só10 en 1'1 

pIano frontal. 
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