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Einthoven y el electrocardiograma

Pablo César Acevedo

“Si en un momento dado se conocen
solo dos de las derivaciones,

la tercera puede ser determinada
matematicamente” ...

Einthoven

Willem Einthoven nacio el 21 de mayo de 1860 en la ciu-
dad de Semarang, capital de la provincia de Java Central,
en la isla de Java, que pertenecia a las Indias Orientales
Holandesas y que actualmente corresponde a Indonesia.
Su familia descenderia de espafioles judios que emigra-
ron de Espafia a Holanda en tiempos de la Inquisicién, a
fines del siglo XV.

Su padre, Jacob Einthoven, originario de Gronin-
ga, era médico del ejército colonial. Willem
fue el tercero de seis hijos que tuvo su segun-
do matrimonio, con Louise MMC de Vogel.
Cuando muri6 su padre, Willem tenia ape-
nas seis afios. A los diez, la familia regresd

a Holanda y fij6 su residencia en Utrecht,
ciudad en la cual Willem cursaria sus estu-
dios primarios y secundarios.

En 1879 ingres6 como estudiante de medi-
cina en la Universidad de Utrecht, contratado
por el ejército, que le financio los estudios con
el compromiso de servir como médico militar en
las colonias al finalizarlos. Alli, se destacd como es-
tudiante y también como deportista, especialmen-
te en remo y esgrima. De hecho, fue fundador de
la Unidn Estudiantil de Remo de Utrecht y de la Sociedad
Olimpica de Gimnasia y Esgrima. Despierto y muy obser-
vador, se sintidé motivado por las investigaciones de su pro-
fesor de anatomia, Koster, acerca de la mecanica articular y
también, tal vez porque €l mismo tuvo una fractura articu-
lar en su practica deportiva, el primer trabajo de Einthoven
fue “Algunas observaciones sobre el mecanismo de la ar-
ticulacion del codo”, presentado con éxito en la Real Aca-
demia de Medicina y publicado en una revista de su pais.
Posteriormente y bajo la decisiva influencia de otro de sus
maestros, el internacionalmente famoso oftalmélogo Frans
Cornelis Donders, Einthoven realizo su tesis de doctorado
Estereoscopia por diferencia de colores, presentada brillan-
temente en la Facultad de Medicina el 4 de julio de 1885
y luego publicada en revistas médicas en aleman y francés
(Stéréoscopie dépendant d’une différence de couleur).

Willem Einthoven

Ese mismo afio, el cargo de profesor de Fisiologia en la
Universidad de Leiden —la mas antigua de las universida-
des holandesas, fundada en 1575— quedo vacante por el
fallecimiento de su titular, A Heynsius. Con la influencia
de su maestro Donders, el Consejo universitario nombrd
a Einthoven en su reemplazo, quien asumi6 en febrero de
1886, cuando tenia 26 afios. Einthoven permaneceria en
Leiden durante toda su vida profesional.
Dos meses después, Willem se casé con su prima hermana
Frederique Jeanne Louise de Vogel; tuvieron tres hijas y
un hijo. Este tltimo fue ingeniero, detalle importante por-
que colabor6 con su padre.
Con el tiempo y bajo la direccion de Eindhoven, el
Laboratorio de fisiologia de la Universidad de
Leiden fue mejorando en equipamiento y tam-
bién en prestigio, y se convirtid en un sitio
obligado de visita para todo cardidlogo y
electrofisidlogo que llegara a Europa. Las
primeras investigaciones de Einthoven en
este laboratorio —de las 127 que publica-
ria— estuvieron ligadas a los fenomenos
respiratorios, tales como la presion intrato-
racica, la presion de los gases en la cavidad
pleural, la musculatura bronquial y el papel
de esta y del nervio vago en la crisis del as-
ma. Sin embargo, no tardé en dirigir su aten-
cién a lo que seria la pasion de su vida, la electro-
fisiologia cardiaca. Continuando los trabajos de
Sauderson y Page, de Waller, Mackenzie, Kei-
th y Flack, asi como de Lippman, intentd obtener trazados
curvos electrocardiograficos uniformes mediante una téc-
nica perfeccionada. En aquellos tiempos, el mejor aparato
de registro para tal finalidad era el electrometro capilar,
concebido por Gabriel Lippman y dado a conocer por ¢l
en 1875. Este instrumento era un delgado tubo de vidrio
terminado por una extremidad capilar muy fina, parcial-
mente lleno de mercurio, sobre el cual reposaba una capa
de acido sulfurico diluido. Los electrodos se unian al acido
sulflrico y al mercurio, respectivamente, y las variaciones
de potenciales eléctricos que se establecian entre ellos mo-
dificaban la tension superficial y hacian que el menisco de
separacion entre el mercurio y el acido sulftrico se despla-
zara por encima o por debajo del tubo capilar. La zona de
separacion de los dos liquidos era iluminada, y la imagen
del menisco era aumentada por medio de un lente apocro-
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matico y proyectada sobre una hendidura vertical, detras
de la cual se deslizaba una placa fotografica a una velo-
cidad constante. Este instrumento tenia la ventaja de ser
aperiodico, pero el gran inconveniente de tener una inercia
exagerada, que lo hacia muy lento, ademas de no permi-
tir el registro de potenciales de alta frecuencia. Einthoven
elabord un método para corregir matematicamente la dis-
torsion inherente al proceso. El electrometro capilar fue
el instrumento principal de sus pesquisas durante cerca de
una docena de afios. Con ¢l también habia realizado inves-
tigaciones electrofisiologicas el precursor de Einthoven,
Augustus Desire Waller, fisiologo francés establecido en
Edimburgo y luego en la Universidad de Londres. Proba-
blemente, Muirhead habria registrado el primer electrocar-
diograma (ECG) humano, entre 1869 y 1870, pero Waller
lo hizo por primera vez en un ambiente clinico fisiologico
y fue el primero en publicar sus hallazgos. Waller llamo
inicialmente a los trazos “electrogramas” e hizo la presen-
tacion publica de su técnica en 1889. Einthoven asistio a
esta presentacion y regreso a Holanda para continuar sus
investigaciones con creciente entusiasmo. Insatisfecho de
los registros obtenidos con el electrometro capilar, utili-
z6 inicialmente el galvanoémetro de d’ Arsonval, que hallo
poco sensible. Disefi¢ y construyd, por ende, su propio
galvanometro de cuerda, transformando la media espiral
de la bobina en un hilo unico cubierto de plata, extendido
entre dos soportes y sometido al campo electromagnético
de un electroiman (Fig. 1). Debe mencionarse que, cuan-
do él comenzo a trabajar en su electrocardidgrafo (1900),
ignoraba probablemente la existencia de un aparato seme-
jante construido en 1897 por el ingeniero francés Clement
Ader en el campo de la aeronautica; de Waar, colaborador

Figura 1. Galvanometro de cuerda de Einthoven.
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de Einthoven y mas tarde médico general, sefialo que Ein-
thoven desconocia el trabajo de Ader cuando elaboro6 su
propia solucion. De todos modos, el aparato de Ader tenia
una sensibilidad muy baja y no hubiera podido emplearse
nunca para la electrocardiografia clinica.

En este complicado trabajo, Einthoven fue ayudado por su
asistente de laboratorio Van de Woerd, quien fabricé mu-
chos de los intrincados elementos del nuevo galvanometro.
El galvanometro de cuerda habia tenido su precursor en el
oscilografo, disefiado para uso practico por Eugene Blon-
del, profesor de electrotecnologia en universidades fran-
cesas y presentado en 1893.

En 1901, el maestro de Leiden public6 su articulo “Un nue-
vo galvanometro”, incluido en un libro jubilar en homenaje
a Johannes Bosscha, su profesor en Leiden, y que se publi-
¢6 en una revista holandesa, editada en francés. Sin embar-
g0, esta publicacion pasé practicamente inadvertida. Fue
en 1903 cuando, bajo el titulo de “El registro galvanomé-
trico del electrocardiograma humano, con una revision del
electrometro capilar en Fisiologia”, publicado en aleman
en una prestigiosa revista de la época y traducido al fran-
cés al afio siguiente, que su trabajo tuvo una vasta reper-
cusion mundial, lo que explica que muchas veces se consi-
dere este afio como el punto de partida del invento. En este
trabajo ofrece los resultados obtenidos con los dos tipos de
galvanometros y se refiere a las ventajas que ofrece el gal-
vanometro de cuerda. Menciona las convenciones adopta-
das por €l y que siguen utilizandose en la actualidad. Debe
mencionarse que el propio Einthoven habia propuesto, en
1895, las letras PQRST para denominar las deflexiones de
los trazos por €l obtenidos con un electrometro capilar per-
feccionado. Mantuvo tal denominacion en los trazos que
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registré mas tarde con el galvanometro de cuerda. El uso
de las letras de la mitad del alfabeto le permitiria agregar
otras en el futuro, como sucedi6 con la onda U.

En un principio el electrocardiograma se conoci6 con las
letras EKG (del aleman), que el dominio anglo ha aca-
bado convirtiendo en ECG. No hizo falta mucho tiempo
para que se buscara su utilidad clinica. Sin embargo, el
aparato era incomodo, su peso superaba los 250 kg, ocu-
paba mucho espacio y eran necesarias varias personas pa-
ra manejarlo. Con la ayuda de la Sociedad de Ciencias de
Holanda y aprovechando los cables subterraneos de la red
telefonica de Leiden, se estableci6 una conexion de 1.5 ki-
lémetros entre el Laboratorio de Fisiologia y el Hospital
de la Universidad. Asi fue posible obtener numerosos re-
gistros, llamados telecardiogramas. Los pacientes ponian
sus extremidades en pozales con una solucion conductora
y eran examinados, mientras el registro tenia lugar en el
Laboratorio. Las derivaciones que utilizo Einthoven eran:
I derivacion: de brazo derecho a brazo izquierdo; II deriva-
cion: de brazo derecho a pierna izquierda; III derivacion:
de brazo izquierdo a pierna izquierda.

Einthoven describid alteraciones patoldgicas de la forma
del electrocardiograma; utiliz6 también el galvanometro
de cuerda para la fonocardiografia. Creo los verdaderos
fundamentos para la teoria y la practica de la electrocar-
diografia. Sus trabajos lo llevaron a concebir un eje eléc-
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trico cardiaco y el llamado esquema del triangulo equila-
tero, que dio a conocer en un articulo que publicé con G.
Fahr y A de Waart, “Sobre la direccion y el valor mani-
fiesto de las variaciones de potencial del corazon humano
y sobre la influencia de la posicion del corazon en la for-
ma del electrocardiograma”. Con graficos simultaneos de
ECG y neumograma ilustré la influencia de la respiracion
sobre el electrocardiograma.

Sus técnicas se introdujeron en todas las clinicas europeas
a partir de la Primera Guerra Mundial, aunque hasta los
afios treinta del siglo pasado no de forma regular.
Einthoven continu6 interesandose en las modificacio-
nes del vector cardiaco, la direccion y magnitud duran-
te el ciclo cardiaco, origen ya de la moderna vectocar-
diografia.

Aparte de su labor como investigador, Einthoven fue
un profesor destacado, autor de varios compendios para
ejercicios practicos. Entre 1905 y 1906 fue elevado a la
categoria de Rector Magnifico de la Universidad de Lei-
den. Fue miembro de la Academia Real de Ciencias de su
pais. En octubre de 1924 se le concedi6 el Premio Nobel
de Fisiologia y Medicina, por su descubrimiento del me-
canismo del ECG; lo recibi6 en diciembre de 1925, en
Estocolmo. Con motivo del Premio, la Reina de Holanda
le ofrecid construir un nuevo laboratorio, pero ¢l prefirio
que se dedicara el dinero para contratar personal.
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