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REVISION DE TEMAS CARDIOLOGICOS

En torno a la electrovectocardiografia racional

Alfredo de Micheli,* Gustavo A Medrano*

Resumen

El proceso mental que el electrocardiografista debe
realizar para ajustar la interpretacion del electrocar-
diograma o del vectocardiograma con la sucesion
de las despolarizacion y repolarizacion del miocar-
dio puede efectuarse por dos vias. La primera es la
del andlisis vectorial, la segunda consiste en el ana-
lisis de las morfologias unipolares. Lo mas conve-
niente es seguir ambos caminos. El primer procedi-
miento constituye el método admitido clasicamente
desde los tiempos de Einthoven y concierne a la
representacion vectorial de las cargas eléctricas del
corazoén. Dicha representacion se acerca a la del
momento eléctrico de un dipolo Unico, cuando la
exploracion cardiaca se lleva a cabo a una distan-
cia minima adecuada. Asi es posible determinar la
posicién espacial de los vectores instantaneos, o
del vector medio, por sistemas de derivaciones di-
ferentes el uno del otro. El estudio de las morfolo-
gias unipolares permite conocer la distribucion de
las cargas mencionadas en el medio conductor. El
ajuste de las cargas eléctricas depende de la lo-
calizacién de los frentes de onda. Estas cargas de-
terminan variaciones de potencial en sentido fisi-
co —de tipo gaussiano— en la superficie epicardica
y también en cualquier otro punto del medio con-
ductor que rodea el corazon hasta la piel. Al seguir
este procedimiento, se aplica la integral de Pois-
son, con base en el principio de la superficie elec-
tromotriz de Helmholtz. Debe realizarse después un
ajuste ulterior entre las dos sendas recorridas y es
necesario escrutar en lo intimo de los procesos me-
tabdlicos celulares, que pueden explicar el compor-
tamiento de los fenémenos eléctricos observados y
sugerir el tratamiento adecuado.

Summary
ON THE RATIONAL ELECTROVECTORCARDIOGRAPHY

The mental process of electrocardiographists to
adjust the electrocardiogram’s or vectorcardiogram’s
interpretation with the sequence of myocardial de-
polarization and repolarization can be accomplish-
ed in two ways. The first one is through vectorial
analysis and the second concerns the analysis of
unipolar morphologies. The most suitable is to fol-
low both ways. The first procedure constitutes the
classic method accepted since Einthoven’s time and
refers to the vectorial representation of the electri-
cal charges of the heart. This representation ap-
proaches the electrical moment of a unique dipole,
when cardiac exploration is performed at the sma-
llest adequate distance. This allows to establish the
spatial position of the instantaneous vectors, or of
the mean vector, by using different leads. The study
of unipolar morphologies permits to know the distri-
bution of the mentioned charges in the conducting
medium. The adjustement of the electrical char-
ges depends on the location of the wave fronts.
These charges produce potential variations in the
physical sense —Gaussian type— at the epicardial
surface and also at any point of the conducting me-
dium surrounding the heart as far as the skin. This
procedure requires the use of Poisson’s integral,
based on the principle of Helmholtz' electromotive
surface. Thereafter, it is mandatory to perform ano-
ther adjustment for the results of both procedures
and to scrutinize the inner cellular metabolic pro-
cess, which can explain the behavior of the obser-
ved electrical phenomena and suggest the ade-
quate treatment.

(Arch Cardiol Mex 2001; 71: 330-334)
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Laelectrovectocardiografia larga serie de investigaciones, realizadas en nues-
racional tro Instituto, desde aquellas iniciales de Cabrera

a electrocardiografia y la vectocardiogra- y colhasta las de épocas reciertés.

fia exploran el mismo fenémeno eléctri- Ahora deben tomarse en cuenta otros factores

co del miocardio con enfoque distinto: responsables de las manifestaciones de la activi-
analitico y local para la exploracion electrocar- dad eléctrica cardiaca, hurgando siempre mas
diografica cercana (derivaciones unipolares hondo en el substrato metabdlico y electrolitico
proximas), sintético y espacial para la explora- de los fenémenos eléctricos y mecéanicos del co-
cién vectocardiogréafica (derivaciones alejadas).razén. Todos los elementos sefialados intervie-
Ambas permiten una exploracion esencialmentenen en la modalidad de interpretacion electro-
funcional, a saber de las bases metabdlicas y elecvectocardiografica, definida como racional, que
troliticas de dicho fenémeno eléctrico, que logra sigue la Escuela Mexicana. La exploracion elec-
asimismo (tiles inferencias de caréacter estructu-trovectocardiografica moderna y racional es ca-
ral. En época pasada, los trazos electrovectocarpaz de proporcionar un caudal riquisimo de in-
diogréficos se interpretaban con base en pocogormacion valiosa acerca de la funcién de las fi-
parametros conocidos: ciertos aspectos de la subras miocardicas. Pero ... hay que pedirsela.
cesion del proceso de la activacion eléctrica delPor su lado, el acervo de datos y conocimientos
musculo cardiaco, la posicién del corazén, va- obtenidos por la electrovectocardiografia mexica-
rias condiciones hemodindmicas como las sobre-ha constituye el ejemplo de la evolucién de un mé-
cargas de volumen y de barrera. La secuencidodo, en sus inicios esencialmente empirico, hacia
del proceso de activacion del miocardio ha sidoun sistema racional riguro&h.a metodologia ac-
estudiada en forma bastante completa en el cotual abre derroteros insospechados a la investiga-
razon expuesto del perro, particularmente porcion clinica y de laboratorio y se perfila como un
Medrano y cold,y en el corazén humano aisla- modelo a imitar en el campo de las ciencias médi-
do y perfundido por Durrer y cot®ero ha sido  cas. Por su misma naturaleza no puede estar exento
investigada de modo incompleto y fragmentario de imperfecciones y limitaciones porque los mo-
en el corazon del hombie situ® delos experimentales, por su misma naturaleza, re-
Asi que deben extrapolarse al corazén humangpresentan una simplificacion de los fenémenos or-
datos experimentales obtenidos en el corazéngénicos. Son éstos mucho mas complejos por la
canino (analogia). Este Ultimo es algo distinto al participacion de un sinnimero de factores indivi-
del hombre, p. ej. en la distribucién de la red deduales imprevisibles. De todos modos, la electrofi-
Purkinje y en el volumen del miocardio ventri- siologia puede llegar a ser una integracion real acer-
cular derecho. Se parece mas bien al corazén detandose a la dignidad de las ciencias exactas.
nifio, que hasta los seis afios presenta fisiol4gi-
camente importantes fuerzas electromotrices an-Elmétodoracional
teroseptales derechas, o al de un adulto con hienla interpretacién
pertrofia ventricular derecha moderada. El cora- electrovectocardiografica
z6n del perro representa, pues, un modelo incom-Con frecuencia se nota en docentes y alumnos la
pleto: se asemeja al corazén humano en alguno$endencia a presentar y memorizar, respectiva-
aspectos pero es distinto en otros. mente, cuadros estereotipados de determinados
La influencia de la posicién cardiaca se conocefendmenos, en vez de asomarse a la intima esen-
de manera satisfactoria gracias a estudios de coeia de los mismos. Tenemos ejemplos muy de-
rrelacion anatomoelectrocardiogréafica y electro- mostrativos de tal proceder en el campo de la
rradioldgica, realizados en México y en otras par- electrocardiografia. Se mencionan taquicardias
tes. De todos modos, es conveniente ratificar di-con QRS “angosto” y QRS “ancho”, sin darse
cha posicién en la radiografia para tener la segucuenta de lo impropio de tales expresiones. El
ridad de lo que exploran las diferentes deriva- término “angosto” no corresponde a la realidad
ciones del electrocardiograma. En condicionespuesto que, en tales casos, la duracion del com-
normales, sélo aVR registra siempre las varia- plejo ventricular no es inferior a la normal, mas
ciones de potencial de la auricula derecha. Lasien tiende a superarla y hasta puede situarse por
modificaciones eléctricas, producidas por cam-encima de los limites normales superiores (100
bios hemodinamicos, se reflejan de manera fielmseg). Ahora bien, con un enfoque estrictamen-
en los trazados, como se ha demostrado en unte electrofisioldgico, los complejos QRS debe-
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rian definirse como no aberrantes en el primer [Jili§
caso y aberrantes en el segundo. La causa de t:
les aspectos es, en realidad, la ausencia o la pre
sencia del fendmeno de un “salto de orfdat-
tenso en el tabique interventricular. Lo racional
seria, por tanto, hablar de taquicardias ventricu-
lares sin “salto de onda”, cuando los complejos
QRS son semejantes a los normales, y de taqui
cardias con “salto de onda”, cuando dichos com-
plejos se parecen a los que se registran en pre
sencia de los bloqueos de rama de grado avanze
do En el primer caso, la taquicardia se origina
probablemente en proximidad de la discontinui-
dad anatomofuncional existente entre las dos|
masas septalésa la que ciertos fisidlogos lla-
maron efapsi®No se realiza aqui el “salto de
onda”y, por ende, no hay aberrancia de los com
plejos ventriculares.

Fig. 1. Registro del potencial P en una fibra de Purkinje
Algunas consideraciones de caracter electrofisio-izquierda (Ai), respectivamente, en la superficie

I6gico deben formularse asimismo acerca de losendocardica (1) y a 1.6 mm de profundidad en el es-

pesor septal (2). H = potencial del haz de His, P = onda

llamados infartos con Q o sin®)Se sabe que la P (Ref. No. 15).

zona inactivable rigurosamente circunscrita den-

tro de los limites del “endocardio eléctri¢ario Por otra parte, las manifestaciones electrocar-
da manifestaciones electrocardiogréaficas direc-diograficas de una zona inactivable en la cara
tas. Puesto que el endocardio mencionado nadiafragmatica izquierda -ondas Q anormales o
constituye una entidad anatémica, no se justifi- complejos QS- no se registran en las derivacio-
can los cotejos electroanatomicos para establenes bajas aVF, Py D, cuando éstas, por la po-
cer el significado de la presencia o ausencia desicion cardiaca horizontal, exploran el ventricu-
ondas Q en las derivaciones que exploran la zondo derechd® De ahi la necesidad de reconocer
afectada. La morfologia del complejo ventricu- la posicién cardiaca, a veces con la ayuda de la
lar correspondiente depende, en realidad, de laadiografia, para saber qué estan explorando las
relacion existente entre la extension del miocar-derivaciones unipolares. Huelga mencionar que,
dio inactivable —en profundidad y superficie— y en la fase aguda del infarto, los signos de lesion
la amplitud del endocardio eléctrico. Para podersubepicardica o transmural importante pueden
delimitar este Gltimo se necesitaria identificar la ocultar los de zona inactivable. Estos van a ma-
distribucion de la red de Purkinje o bien regis- nifestarse mas tarde, al reducirse progresivamen-
trar los potenciales originados en dichas fibraste el grado de lesidf.

(potenciales P) en diferentes niveles del espesoPueden agregarse algunas observaciones acerca
parietal o septdf El llamado endocardio eléc- del significado real del desnivel negativo, de tipo
trico llega hasta donde se encuentra tejido espeprimario, del segmento ST en las derivaciones
cializado y se registran potencialegAry. 1). precordiales derechas, en presencia de un infarto
Al llegarle simultdneamente el impulso de exci- definido como inferior. De hecho el area de infar-
tacion por las fibras de Purkinje, la region men- to, que se considera inferior porque se manifiesta
cionada se despolariza al mismo tiempo sin daren las derivaciones bajas del electrocardiograma
origen a diferencias de potencial. Por eso, su aceonvencional, con cierta frecuencia invade tam-
tivacion no logra dar signos eléctricos directos bién porciones medias y altas de la pared poste-
ni en condiciones normales ni en condiciones rior del ventriculo izquierdo o tiene una localiza-
patolégicas. La distribucion de la red de Purkin- cién biventricular. Asi que los desniveles men-
je varia de un sujeto a otro y, en el mismo indivi- cionados pueden constituir la imagen en espejo
duo, es distinta en diferentes niveles de la paredie los desniveles positivos que se producen en
libre ventricular y del tabique interventricular: regiones opuestas, a saber, de una lesién subepi-
es abundante en la mitad inferior y practicamen-cardica posterior. Esto demuestra la utilidad de
te ausente en el tercio superior. un circulo toracico completo, que logra propor-
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cionar una informacion directa acerca de las ver-eléctrica, por tanto, deberia detectar los signos
daderas dimensiones y de la fase de evolucién deprecoces del compromiso del corazon izquierdo.
infarto*En lo referente a los infartos biventricu- Dado que se trata de inferir elementos estructura-
lares anteriores, debe tenerse presente que el dekes de hallazgos funcionales, se comprende la ne-
nivel positivo del segmento ST es mas importantecesidad de valerse de una constelacion de para-
en las derivaciones unipolares toracicas derechasnetros eléctricos. Y éstos deben analizarse de
Ve Vo V.YV, que en V. Si el infarto es exclu-  manera selectiva en las derivaciones que exploran
sivamente anteroseptal, dicho desnivel es magde cerca la cadmara cardiaca afectada, para que
acentuado en \ue en \.* puedan proporcionar resultados fidedigftos.
Conviene mencionar, de pasada, que la inversion

de la onda U, y la prolongacion del intervalo Conclusiones

Q-U, constituyen signos precoces de un déficit De lo antes expuesto se desprende el valor se-
del riego coronario, que preceden la inversion miolégico de la interpretacion racional y no em-
de la onda T y la prolongacién del intervalo Q- pirica de los trazados eléctricos, conforme al
Tc. Al soslayar tales datos, se puede consideramétodo analdgico-deductivo propuesto a su tiem-
como normal un electrocardiograma que corres-po por Sodi Pallare®.Seria muy deseable que
ponde a cardiopatia isquémf€a. asi se explicara y se aprendiera la electrovecto-
Algunos afirman de manera categorica que el elec-cardiografia. Cabe sefialar que, segun Aristote-
trocardiograma no permite detectar los signos deles®la verdadera ensefianza se realiza al expo-
hipertrofia ventricular izquierda. Se sabe que la ner las causas de los fenédmenos. Debe indicar el
exploracion eléctrica es de tipo funcional, mien- camino a seguir para dirigirse hacia tales causas,
tras que la ecocardiogréfica transtoracica o tran-asi como lo subrayara Platon en uno de sus dialo-
sesofagica es de tipo estructural. La primera re-gos mas conocidos: el “Mendén”.

fleja mas directamente condiciones metabdlicasMétodos semejantes deberian aplicarse también en
o hemodinamicas, como las sobrecargas de lastros campos de la cardiologia y de la medicina en
camaras cardiacas. La segunda revela aspectageneral. Podria alcanzarse por esta via el triunfo
estructurales, p. ej. la hipertrofia compensadora,del criterio racional respondiendo a los anhelos de
cuyo primum movengarece ser el aumento de la medicina humanista, que preconizara el maestro
trabajo de las fibras miocardicas para mantenerignacio Chavez con el espiritu y la vision de los
un gasto sistolico satisfactorio. La exploracién grandes maestros del mundo clasico.
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