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Resumen Summary

Se recuerdan los estudios iniciales acerca de la The initial studies about the “irritability” of animal
“irritabilidad” de los tejidos animales por cientificos tissues by iatrophysic and iatromechanic scientists are
iatrofisicos o iatromecanicos, que llevaron alreviewed. These studies led to discover the so called
descubrimiento de la llamada electricidad animal.animal electricity envisaged by Luigi Galvani in the
vislumbrada por Luigi Galvani en el siglo XVIII y XVIII century and demonstrated by Carlo Matteucci and
demostrada por Carlo Matteucci y sus continuadores ehis followers in the XIX. Beginning with the Galvani's
el siglo XIX. A partir de la rana “reoscopica’, que “reoscopic” frog, which allowed to assess the electrical
permitia valorar la corriente eléctrica en sentidocurrent in a qualitative sense, it was possible to arrive,
cualitativo, se llegd a principios del siglo XX alat the beginnings of the XX century, to the string
electrocardiografo de cuerda presentado por Willerrelectrocardiograph presented by Willem Einthoven in
Einthoven en 1901. De ahi arrancé el camino que llev&901. This opened the way that led to fabrication of ever
a la construccion de aparatos siempre mas perfeanore sophisticated instruments until the present systems
cionados hasta los sistemas actuales de maped endocardial mapping by magnetic technology or by
endocardico con tecnologia magnética o con catéterasultipolar catheters, which permit to quickly identify
multipolares, que permiten identificar rapidamente ethe site of origin or the spreading ways of a tachycardia
sitio de origen o las vias de propagacién de una arritmidior their ablation with radio-frequency. Intracardiac
para su ablacion con radiofrecuencia. Ahora se utilizeechocardiography is also employed to define the anatomy
también la ecocardiografia intracardiaca para definir of right atrium, during intracardiac cartography, in
laanatomiade laauriculaderecha, durante larealizaciémrder to establish the most adequate sites for ablation.
de la cartografia intracardiaca, con el fin de estableceOn the other hand, a logic i.e. rational, method for the
los sitios mas adecuados para dicha ablacion. Por otrinterpretation of results from the electrical exploration
parte, se ha desarrollado un método Idgico, i.e. racionalpf the heart has been developed. This one was introduced
de la exploracién eléctrica del corazén, introducido porby Frank N. Wilson in Ann Arbor and has been fittingly
Frank N. Wilson en Ann Arbor y aplicado con aciertoapplied by Demetrio Sodi Pallares in Mexico. Important
por Sodi Pallares en México, del que son derivadodiagnostic advances and notable therapeutic inferences
importantes adelantos diagnhosticos y notablefiave been derived from these latter developments.
implicaciones terapéuticas.
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Centenario del electrocardidgrafo de cuerda

Introduccién

Los estudios acerca de la “irritabilidad” de los
tejidos animales, junto con los concernientes a la
teoria fibrilar, representan un aspecto caracteristi-
co de la escuela iatrofisica. Segun Sprengel, la doc-
trina mecanicista de los iatrofisicos constituy6é un
verdadero culto después de que fuera avalada por
Descartes (1596-1650).

Quiso éste representar las funciones del cuer-
po humano mediante el modelo de una maquina
cibernética integrada por varias piezas y capaz de
ejercer diferentes acciones. Tales conceptos es-
tan expuestos en su tratado de fisiologia,* publica-
do de manera péstuma por Schuyl en 1662 y por
Clerselier en 1664. Los maximos exponentes de
la corriente iatrofisica o iatromecéanica fueron
Giovanni Alfonso Borelli en Pisa -éste habia fre-
cuentado en Paris la academia cartesiana del abate
Bourdelot-, Giorgio Baglivi en Roma y Hermann
Boerhaave en Leiden.

El iniciador de estudios sobre la “irritabilidad”
de los tejidos animales fue el inglés Francis Glisson
(1597-1677). Sigui6 esta senda Albrecht von Haller
(1708-1777), discipulo de Boerhaave y padre de
la fisiologia experimental, quien publicara la apre-
ciada monografia Dissertatio de vasis cordis propiis
(Gotinga, 1737). Sus investigaciones fueron conti-
nuadas por el italiano Felice Fontana (1720-1805),
guien establecié un fundamento serio de los estu-
dios en torno a las propiedades bioeléctricas de
los tejidos en multiples publicaciones, especialmen-
te en una de 1767.2

La electricidad en fisiologia

Para estudiar lo que se denominaba “electrici-
dad animal” se utilizé inicialmente la llamada rana
reoscopica de Galvani, en la que la corriente eléc-
trica se valoraba en sentido cualitativo mas que
cuantitativo. Tras la construccion en 1811 del pri-
mer galvanémetro, un instrumento capaz de de-
tectar y medir la corriente, y su perfeccionamiento
por Leopoldo Nobili (1784-1835) inventor del
termépilo, fue posible comprobar la existencia de
corriente eléctrica en los musculos de las ranas.
Sin embargo, no se consideraba ésta como “elec-
tricidad animal”. Aunque la llamada corriente de
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lesion -verdadera electricidad animal- fuera demos-
trada con un galvanémetro por Nobili en 1827, sélo
gracias a la publicacion de los resultados experi-
mentales de Carlo Matteucci,® y mas tarde de los
de Kolliker y Miiller,* se establecié de manera defi-
nitiva la existencia de dicha corriente.

La demostracién por Oersted® de la intima rela-
cion existente entre magnetismo y electricidad hizo
posible la preparacion de instrumentos capaces de
medir la intensidad de las corrientes eléctricas ori-
ginadas en los musculos. A partir de tales apara-
tos, se llegé al re6tomo de Du Bois-Reymond
(1849) y al re6tomo diferencial de Bernstein. De
este modo, la linea que va de Galvania Nobiliy a
Matteucci llevo al conocimiento de la auténtica elec-
tricidad animal en la forma llamada corriente de le-
sion. De ahi se origind la labor decisiva de Du Bois
Reymond, que abri6 el campo de la electrofisiologia.
A su vez, el fisico francés Gabriel Lippmann inven-
t6 en 1872 el electrémetro capilar, empleado poste-
riormente por el fisidlogo inglés Augustus Desiré
Waller para obtener registros precursores del elec-
trocardiograma clinico (1887).°

Nace la elecrovectocardiografia

La electrocardiografia se inicié a principios del
siglo XX cuando Willem Einthoven (Figura 1), ca-
tedratico de fisiologia en la Universidad de Leiden,
presento6 su electrocardiografo de cuerda (1901).7
Poco después, pudo publicar tratados clinicos.® El
aparato original de Einthoven, maquina monumen-
tal e intrasportable, sufrié varios perfeccionamien-
tos a partir de 1911, cuando comenzé a ser fabri-
cado en serie por la compafia inglesa Cambridge
& Paul Scientific Instrument Co.° En los Estados
Unidos de Norteamérica se introdujo el primer elec-
trocardiografo, en la década de 1920, por un pro-
fesor del estado de Nueva York en Syracuse, don-
de se conserva aun como una pieza valiosa. El
doctor Ignacio Chavez trajo a México el primer apa-
rato (un Boulitte) en 1927 y Manuel Vaquero ela-
boré en 1928 la primera tesis recepcional sobre
electrocardiografia.l* Por otro lado, tras el intento
pionero del fisi6logo ruso Alejandro Filipovich
Samoylov, discipulo de Einthoven, en 1909,'2 hubo
la publicacién del texto de electrocardiografia cli-
nica de Sir Thomas Lewis en 1913.23
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Figura 1. Willem Einthoven (1860 - 1927)

La exploracion eléctrica, en sus modalidades
electrocardiografica y vectocardiografica -esta ul-
tima iniciada a fines de la década de 1930-* exa-
mina el fendbmeno eléctrico cardiaco con enfoque
distinto: analitico y circunscrito para la electro-
cardiografia, sintético y espacial para la vectocar-
diografia. Al parecer, el propio Schellong, inicia-
dor de tal procedimiento exploratorio, recomenda-
ba el estudio vectocardiografico no como una al-
ternativa respecto al electocardiografico, sino como
un complemento muy util de este dltimo. La
electrocardiografia y la vectocardiografia se com-
plementan, pues, integrandose en un método de
exploracién esencialmente funcional, que permite
aun ciertas inferencias estructurales. El examen
electrovectocardiografico, que preconizara Frank
N. Wilson en Ann Arbor y aplicara con acierto
Demetrio Sodi Pallares a la cabeza de la Escuela
Mexicana, puede considerarse l6gico o racional
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desde un punto de vista epistemolégico.*® Efecti-
vamente, en sus andlisis e interpretaciones, sigue
el método galileano inductivo-deductivo, amén de
la analogia y la inferencia probabilistica. EI mérito
fundamental de esta obra loable es haber llevado
con audacia la mirada inquisitiva hasta el nivel ce-
lular, hecho del que derivaron importantes adelan-
tos diagndsticos y notables implicaciones terapéu-
ticas.1®

Contribuciones electrocardiograficas modernas

Las principales contribuciones electrocardio-
graficas, en afios recientes, son las de la Escuela
Mexicana, que se han descrito en una publicacion
anterior.'* Otros investigadores nacionales y extran-
jeros han contribuido asimismo al avance de la
exploracion eléctrica del corazén. Mediante el re-
gistro de los potenciales del tejido especifico
cardiaco primero in vitro, después en corazén de
perro aislado y perfundido?’ e in situ*®% y poco mas
tarde en el corazén humano,? ha sido posible lle-
gar a la estimulacion intracavitaria programada y
a los mapeos endocardicos y epicéardicos, otras
facetas de la exploracion electrofisiopatologica.
Dichos mapeos permiten la ablacion por radio-
frecuencia de los centros y de las vias del automa-
tismo ectdpico. Con las grabaciones en cinta mag-
nética, gracias al sistema Holter,??y las pruebas
de tolerancia al ejercicio fisico,?® puede completar-
se la exploracion eléctrica del corazén. Esta debe
realizarse siempre con enfoque electrofisiol6gico
estricto.

Una modalidad muy util de exploracion consis-
te en la electrocardiografia de alta resolucién. En
ésta, la forma mas frecuente de promediacién de
las sefales se basa en la alineacién temporal, la
sumaciony la promediacién de 100 complejos QRS
0 mas. Puesto que el fendmeno eléctrico no es
reproducible temporalmente, los datos sumados
tienen una proporcién sefial/ruido elevada. La
sumacion de multiples complejos QRS revela unas
sefales de baja amplitud, que no son discernibles
en el electrocardiograma convencional. La sefal
promediada se filtra para eliminar las frecuencias
bajas (inferiores a 25 - 40 Hz) en el margen de la
onda T, lo cual mejora aun mas el andlisis de las
porciones terminales del complejo QRS. Los da-
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tos promediados pueden ser analizados en el do-
minio del tiempo o de la frecuencia. El andlisis en
el dominio temporal es semejante, desde el punto
de vista conceptual, al andlisis electrocardiografico
estandar. De hecho, en él se realizan basicamen-
te mediciones de la parte terminal de un complejo
QRS muy amplificado. El objeto principal de la
promediacion de sefiales es, en la actualidad, la
deteccion de potenciales de baja amplitud (poten-
ciales tardios) al final del complejo QRS.

Una nueva aplicacién de dicho procedimiento
es la medicién de la duracién de la onda P para
identificar los sujetos con riesgo de fibrilacién auri-
cular. Se ha observado, en estudios retrospecti-
vos, que la duracién de la onda P, medida me-
diante promediacion de sefiales, es mayor en los
sujetos con antecedentes previos de fibrilacion
auricular y es mas precisa para la identificacion de
tales pacientes que la duracién de la onda P en el
electrocardiograma convencional. Un reciente exa-
men prospectivo ha puesto de manifiesto que la
duracion de la onda P, en el estudio preoperatorio,
predecia la aparicién de fibrilacion auricular
postoperatoria en enfermos sometidos a cirugia
cardiaca. Evidentemente la duracion de la onda P
esta en funcién del grado del dafio miocéardico au-
ricular.

De la electrocardiografia diagndéstica a la
terapéutica

Ahora se estan investigando activamente varias
técnicas para la ablacién curativa de la fibrilacion
auricular. La intervencion del laberinto es una técni-
ca quirdrgica para la supresion definitiva de dicha
arritmia. Para ello se realizan mdltiples incisiones
en ambas auriculas para impedir la aparicion y per-
petuacién de circuitos de reentrada. Las interven-
ciones del laberinto, mediante catéter, intentan re-
producir los resultados de la operacion quirdrgica
del laberinto. A su vez, en ciertos pacientes, la
fibrilacién auricular parece tener un origen focal, a
menudo en las venas pulmonares.?*% En tales ca-
s0s, la ablacion con radiofrecuencia del sitio de ori-
gen puede ser curativa.

Con vistas al tratamiento de las taquicardias
mediante ablacién, se ha utilizado tradicionalmen-
te la metodologia del mapeo previo, propuesta a
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su tiempo por Josephson y cols.? Recientemente
se ha introducido un sistema de cartografia
endocérdica mediante catéter, sin fluoroscopia, la
gue utiliza tecnologia magnética para determinar
la localizacién y orientacion de los catéteres, con
objeto de crear unos mapas detallados, necesa-
rios para ciertas arritmias (sistema carto). Ademas,
se estan desarrollando catéteres multipolares para
el registro simultaneo de varias zonas durante las
taquicardias. La capacidad de realizar cartografias
en multiples sitios, durante la inscripcion de un
complejo de taquicardia, debe permitir una identi-
ficacion mas rapida de su lugar de origen, con lo
que es posible reducir el tiempo necesario para la
aplicacion de la técnica de ablacion. Se ha utiliza-
do también la ecocardiografia intracardiaca para
definir la anatomia de la auricula derecha, durante
la realizacion de la cartografia intracardiaca, con
el fin de establecer los sitios adecuados para la
ablacion con radiofrecuencia.

Comentario

El acervo de datos y conocimientos obtenidos
hasta ahora constituye el ejemplo de la evolucion
de un método -hace unos cincuenta afios esen-
cialmente empirico- hacia un sistema racional ri-
guroso.?” La metodologia racional abre derroteros
insospechados a la investigacion clinica y de labo-
ratorio y se perfila como un modelo a imitar en el
campo de las ciencias médicas. Por su misma
naturaleza no puede estar exento de imperfeccio-
nes y limitaciones, pues los modelos experimen-
tales, por razones inherentes a las condiciones de
estudio, representan una simplificacion de los fe-
némenos organicos. Son éstos muy complejos por
la participacion de un sinnimero de factores indi-
viduales imprevisibles. Pero la electrofisiologia
puede llegar a ser la integracién real de los fen6-
menos fisiopatoldgicos del corazdn, acercandose
a la dignidad de las ciencias exactas.

A la luz del racionalismo critico de Karl Popper,
resulta justificado considerar como un problema
de tipo epistemoldgico también la construccién de
algun instrumento de uso comun en cardiologia,
como el electrocardiégrafo de cuerda de Einthoven.
Esto vale igualmente para el enfoque racional de
un problema terapéutico cardiologico, p. €j. el em-
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pleo de la llamada terapéutica metabdlica en cier-
tas cardiopatias. Los fundamentos racionales de
esta Ultima se hallan en estudios y aplicaciones
del segundo principio de la termodinamica clasica
en sistemas fisico-quimicos abiertos y cerrados,?®
asi como en los dominios de la biologia.?®° Sobre
tales bases se fundamenta el uso experimental y
clinico de sistemas donadores de energia -p. €j. la
solucién glucosa-insulina-potasio-* en la insuficien-
cia cardiaca cronica y en la fase aguda del sindro-
me de infarto.

Por cierto, los intentos de reconstruccion légica
de las teorias cientificas han evolucionado desde
el enfoque del empirismo logico hasta los enfo-
gues semanticos. Algunos de estos Ultimos toman
en cuenta el hecho de que las teorias van cam-
biando y desarrollandose siempre mas. Pero, a lo
largo de todo su desarrollo, mantienen la misma
estructura légica.®! La misma teoria de la ciencia
esta sujeta a la evolucion y dicha evolucién debe
estar en funcién de lo que la ciencia ha presupuesto
en diferentes momentos. Sin embargo, se ha de-
mostrado de manera convincente®? que hay un
modo de reconstruir en forma racional el proceso
de desarrollo de la ciencia. Por su parte, la evolu-
cion del conocimiento cientifico logra desechar hi-
potesis o0 creencias que, en un momento dado,
forman un elemento constitutivo de la teoria y jue-
gan un papel importante en el interior de ella.**Fue
éste el caso del hechizo renacentista de la
“circularidad”, que se percibe en la doctrina circu-
latoria de Harvey y se desvanece en la obra de
sus continuadores.** Un caso analogo es el del
mitico flogisto, que domind el campo de la quimi-
ca en pleno auge de la llustracion y desaparecio
mas tarde sin dejar rastro.®

Conclusion

De todo lo que se ha expuesto aqui se des-
prende el valor semioldgico de la interpretacién
racional y no empirica de los resultados de la ex-
ploracion eléctrica del corazén. Seria deseable, por
tanto, que la electrovectocardiografia se explicara
y se aprendiera a la luz del enfoque racional intro-
ducido por la Escuela Mexicana. Un enfoque se-
mejante deberia seguirse en otros campos de la
cardiologia y, en general, de la medicina.
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