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The determination of tissue resistances between electrical heart activity and the surface
distal electrodes in order to obtain one point with nonexistent potential, has been sought by
means of the introduction of one external resistance previonsly fixed, and connected to an
ECG transducer. The potential changes originated will be directly proportional to the value
of the added resistance; some simultaneous equations have been established to obtain the re­
sistance values from the heart to the distal electrodes.
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La determinacion de las resistencias ti­
sulares a la propagacion de los potenciales
desde el corazon hasta los puntos de la su-
perficie cutanea, en los que se colocan los
electrodos para obtener las derivaciones
clasicas de extremidades, ofrece un interes
basico para estudiar el electrodo indiferen-
te de Wilson en los registros electrocar-
diograficos unipolares y para conseguir la
obtencion de un autentico electrodo de
potencial invariable al que atribuir el valor
cero.

La desigualdad de las resistencias de los
tejidos interpuestos entre los electrodos de
las tres derivaciones clasicas de extremi­
dades o entre el corazon y los tres elec­
trodos de extremidades de un sujeto, ha
sido estudiada y comprobada ya por va- 

* A quien debe dirigirse la correspondencia

rios autores (2, 3, 6, 7, 10, 13) utilizando
tecnicas diversas sin que se hayan llegado
a cuantificar.

En este trabajo se han realizado medi-
ciones de las resistencias que ofrecen los
tejidos a la propagacion de los potenciales
cardiacos hasta los electrodos utilizados en
el registro de las derivaciones de extre­
midades, por medio de una tecnica propia,
con el fin de conseguir un electrodo real-
mente indiferente que permita la obten-
cion de verdaderas derivaciones unipolares
en el ser humano.

Material y Metodos

Se ha utilizado un poligrafo de ocho ca­
nales (Mingograf 82) equipado con nueve
galvanometros de inscripcion por chorro 
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de tinta; el primero, para el registro del
tiempo y, los restantes, para el registro de
los fenomenos electricos. Su impedancia
es superior a los 10 megaohmios con po-
der ae discriminacion de 1/1000, para las
derivaciones bipolares de extremidades;
sensibilidad hasta 30 mm/mV con longi-
tud de chorro de los galvanometros de 35
mm. La calibracion es sincronica en todos
los canales con 1 mV. Su constante de
tiempo en electrocardiografia es de 2 s con
entradas de corriente de 1 mV. La fre-
cuencia de respuesta es de 0 a 700 Hz. Li-
nearidad superior al 3 %. Velocidades de
desplazamiento del papel entre 2,5 y 1000
mm por segundo.

El poligrafo dispone de tres cables de
distintos colores para la transmision de las
senales electricas desde los electrodos has­
ta los galvanometros, y de varies progra-
mas para seleccionar la serial electrica que
va a registrarse en cada canal. Se ha utili-
zado unicamente el programa primero,
que introduce por el primer canal las di-
ferencias entre los potenciales transmiti-
dos por los cables rojo y amarillo; por el
segundo, entre los cables rojo y verde, y
por el tercero, entre los cables amarillo y
verde. Los restantes canales introducen
otras derivaciones no utilizadas en este es­
tudio.

Se ha utilizado tambien un dispositivo
disehado para este trabajo que dispone de
tres homes de diferentes colores (amarillo,
verde y rojo), para establecer las conexio-
nes adecuadas. Entre los bornes amarillo
y verde se han intercalado dos circuitos en
paralelo, uno que contiene un reostato y
otro que intercala un conmutador. Al co­
nectar los homes amarillo y verde por me­
dio de cables conductores a dos electrodos
colocados en la superficie del cuerpo hu-
mano, la corriente procedente del corazon
atraviesa el reostato, experimentando una
caida de potcncial a lo largo del mismo.
Esta caida de potencial dependent de la
magnitud de la resistencia que se seleccio-
ne para el reostato. El conmutador deter-
minara el que el borne rojo del dispositivo
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Fig. 1. Dispositivo utilizado para la incorporation
de una resistencia conotida por una u otra extre-

midad de la derivation.
A = Borne amarillo, R = Borne rojo, V = Borne

verde, C = Conmutador

quede conectado directamente con el ama­
rillo y a traves de la resistencia del reostato
con el verde, o viceversa. Esto es, deter-
minara que el reostato se sume a las resis-
tencias tisulares de la extremidad conec-
tada al borne amarillo o a las de la extre­
midad conectada al borne verde, respec-
tivamente (fig. 1).

Para la lectura de las alturas de los com-
plejos QRS en los trazados electrocardio-
graficos obtenidos se ha utilizado una lupa
Peak, que esta compuesta por tres lentes
acromaticas, en dos grupos, y una escala
de precision fotoimpresa. El conjunto esta
integrado por el objetivo de 19 mm, el
ocular de 18 y una escala de 26 mm de dia-
metro dividida en decimas de milimetro.

Por ultimo, se ha dispuesto de un mul­
timetro digital (Beckman, modelo Tech
300), para determinar los valores de la re­
sistencia R, con escalas desde 0 a 200 Oh-
mios, de 0 a 2 K-Ohmios, de 0 a 20 K-
Ohmios, de 0 a 200 K-Ohmios, de 0 a 2
M-Ohmios y de 0 a 20 M-Ohmios.

Los resultados de las mediciones, en
cuarenta pacientes de ambos sexos con
edades comprendidas entre 18 y 20 anos,
de las resistencias tisulares de los tejidos
interpuestos entre el dipolo cardiaco y el
electrodo de cada una cie las extremidades
que intervienen en las derivaciones I, II y
III, tratados estadisticamente, quedan re-
flejados en la tabla I.

La medida de las resistencias tisulares
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Tabla I. Valores en Ohmios de las resistencias tisulares en las derivaciones I, II y III y en los tejidos in-
terpuestos entre el dipolo cardiaco y los electrodos de las extremidades que se especifican en la primera

columna.
Relacibn de los coeficientes de variacidn y Test de normalidad correspondientes.

Media MAximo Minimo Coef. Variac. Test. Norm.

D. I 80.081 233.558 11.800 66.51 0,118
BD (I) 39.184 116.539 5.859 67,94 0,171
Bl (I) 40.896 129.385 5.941 69,12 0,200
D II 79.650 325.962 12.007 79,39 0,092
BD (II) 41.770 244.520 4.949 96,90 0,107
PI (II) 37.880 157.347 7.058 81,02 0,125
D III 75.307 301.381 10.556 75,90 0,110
Bl (III) 39.824 225.553 4.305 92,17 0,102
Pl (III) 35.684 150.854 6.261 80,61 0,152

correspondientes a la D.I. se realizo co-
locando una pareja de electrodos en el bra-
zo derecho (BD) y otra en el brazo iz-
quierdo (BI) (en las caras interna y externa
de ambas munecas). El electrodo externo
del brazo derecho (BDe), se unio al borne
amarillo de la caja de resistencias descrita
anteriormente, y el electrodo externo del
brazo izquierdo (BIC) al borne verde, for-
mando asi parte de un circuito cerrado que
tiene como fuente de potenciales el dipolo
cardiaco equivalente, y como resistencias
las de los tejidos interpuestos entre la
fuente de potenciales y los electrodos ex-
ternos de ambas munecas mas la resisten-
cia exterior. En este circuito, variando la
posicion del conmutador de la caja de re­
sistencias, tenemos dos posibilidades: a)
Conmutador cerrado por el lado izquier­
do, uniendo el borne rojo directamente
con el amarillo (BDC) y, a traves de la re-
sistencia exterior, con el verde (BIC); y b)
Conmutador cerrado por el lado derecho,
uniendo el borne rojo directamente con el
verde (BIC) y, a traves de la resistencia ex­
terior con el amarillo (BDC).

Los cables rojo, amarillo y verde del
poligrafo se unieron al borne rojo de la
caja de resistencias, al electrodo interno
del brazo derecho (BDj) y al electrodo in­
terno del brazo izdo. (BI,) respectivamen-
te. En estas condiciones, en el tercer canal 

del poligrafo quedaran registradas las di-
ferencias de potencial entre BD; y BI; (que
corresponden al electrocardiograma ordi-
nario en derivacion primera). Los regis-
tros en los canales primero y segundo del
poligrafo van a depender de la posicion
del conmutador de la caja de resistencias:

a) cerrando el circuito por su lado iz­
quierdo, en el primer canal quedaran re­
gistradas las caidas de potencial que se ori-
ginen desde el dipolo cardiaco por el brazo
derecho; y en el segundo canal las que se
originen por el brazo izquierdo y por la
resistencia exterior; b) cerrando el circui­
to por su lado derecho, en el primer canal
quedaran registradas las caidas de poten­
cial que se originen por el brazo derecho
y por la resistencia exterior, y en el se­
gundo canal, las que se originen por el
brazo izquierdo.

En los dos casos, la suma de los poten­
ciales instantaneos registrados al comparar
el conductor del cortocircuito, con cada
uno de los electrodos internos de ambas
extremidades, en los canales primero y se­
gundo, es igual al potencial registrado por
el tercer canal, que corresponde a la de­
rivacion bipolar (BD-BI).

Al utilizar como corriente de medida la
que se genera en el corazon, las impedan-
cias de los tejidos son las propias de la se­
rial fisiologica.
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Calado de resistencias. — Para el cal-
culo de las resistencas ofrecidas por los te-
jidos al paso de la corriente cardiaca se uti-
lizan como datos las akuras de QRS en
tres trazados obtenidos con el conmutador
cerrado por su lado izquierdo y otros tres
por su lado derecho. A estas alturas se las
expresa respectivamente como QRSbd>
QRSbi+R y QRSbd+QRSbi+r; y en los
tres ultimos trazados, QRSBd+r> QRSbi y
QRSbd+r+QRSbi-

Al cociente que establece la relacion en-
tre las medidas de QRS en brazo derecho
y la suma de las medidas por brazo dere­
cho y el brazo izquierdo mas la resistencia
ariadida, se le llama a:

____ QRSbd____ __
QRSbd+QRSbi+r

Esta relacion representa el valor re­
lative del potencial transmitido por brazo
derecho atribuyendo el valor 1 al potencial
total registrado en la derivacion, y sera
igual a la relacion entre las resistencias res-
pectivas por las que se han transmitido los
potenciales:

----- --- = a [1]
x+y+z LJ

x representa el valor de las resistencias ti-
sulares por el brazo derecho; y, el valor
de las resistencias tisulares por el brazo iz­
quierdo y z, el valor de la resistencia ana-
dida, medida con el Multimetro.

Incorporando la resistencia exterior por
el brazo derecho y razonando de forma
analoga se puede establecer la siguiente re-
lacion:

QRSbd+r _
QRSbi+QRSbd+r

y su valor sera el mismo que el del cociente
de las resistencias correspondientes:

x+y+z

En esta igualdad, a, a’, y z tienen valores
conocidos, mientras que x e y tienen va­
lores desconocidos.

Con las expresiones [1] y [2], se puede
formar un sistema de dos ecuaciones con
dos incognitas que una vez resuelto per-
mite calcular los valores de x e y:

az x - ax - azX = -- ------ y = -------------  ;
a — a a

Los valores deducidos para x e y, re-
presentan las resistencias en Ohmios desde
el dipolo cardiaco, hasta los electrodos
dorsales de los brazos derecho e izquierdo
respectivamente.

La misma tecnica y el mismo razona-
miento matematico son aplicables para la
medicion de las resistencias de los tejidos
que intervienen en la propagacion de los
potenciales en las derivaciones II y III.

Resultados

Las medidas de resistencia obtenidas,
una vez aplicadas las formulas a los datos
de altura de las ondas QRS en 40 casos y
su tratamiento estadistico se muestran en
la tabla I. Se observa que el coeficiente de
variacion es alto, siendo los tejidos inter-
puestos entre el dipolo cardiaco y el brazo
derecho con D II los que muestran mayor
variabilidad, y los tejidos que integran la
derivacion I, los de menor variabilidad
(coeficiente de variacion = 96,90 y 66,51,
respectivamente).

Los valores medios mas altos de resis­
tencia se obtienen en los tejidos que in­
tegran la derivacion I (80.081 Ohmios), y
los mas bajos, en los de la derivacion III
(75.307 Ohmios).

El valor de resistencia por una extre-
midad varia segun que esta forme parte de
una u otra derivacion bipolar, resultado
que concuerda con lo previsible, teniendo
en cuenta que el camino recorrido por los
potenciales hasta el electrodo de una ex­
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tremidad es diferente si esta forma parte de
una u otra derivacion.

Se ha comprobado que la magnitud de
la resistencia anadida no influye en el re-
sultado de las medidas de resistencias de
los tejidos interpuestos en cada derivacion
entre la fuente de potenciales y los elec­
trodes de extremidades.

Discusion

Las resistencias tisulares fueron valora-
das por Crawford y Smith (5), intro-
duciendo una corriente menor de 10 mA
a traves de los electrodos y midiendo a
continuacion el voltaje resultante entre
ellos, el cual es proporcional a la impe-
dancia de los tejidos y puede ser expresado
directamente como valores de impedancia.
En estas mediciones se ha empleado nor-
malmente corriente alterna para evitar los
efectos de polarizacion en los electrodos,
pero no siempre se ha prestado atencion
suficiente a la eleccion de la frecuencia op­
tima, ni se ha tenido en cuenta que los
aparatos de medida solo son utilizables
para corrientes de determinadas frecuen-
cias. Como las impedancias tisulares po-
seen elementos de capacidad y elementos
de resistencia, la impedancia medida cae al
incrementar. la frecuencia de la corriente
aplicada (9). Aumentar la frecuencia de 1
a 100 Hz supone reducir a la mitad el valor
de la impedancia estimada (5). Dos son las
caracteristicas tecnicas diferenciales del
trabajo aqui expuesto con relacion a los
anteriores: l.a Se ha utilizado como co­
rriente de medida la generada en el cora­
zon, con lo cual la impedancia medida sera
la real de los tejidos para la frecuencia de
la serial fisiologica. Y como aparato de
medida, el poligrafo descrito en el co-
mienzo, disenado para el registro especi-
fico de esas frecuencias. 2.a Las meaicio-
nes realizadas por Crawford y Smith
fueron hechas entre dos puntos de la piel
a traves de los que se aplica la corriente de
medida, y por tanto reflejan la impedancia 

de los tejidos interpuestos entre dichos
electrodos por el camino seguido por la
corriente de medida, el mas corto posible
y no el real de la derivacion. Las medidas
realizadas por el metodo descrito en el
{jresente trabajo se refieren precisamente a
os tejidos por los que se propaga el es-
timulo fisioldgico en la derivacion estu-
diada.

Dadas las grandes diferencias de los va­
lores de las resistencias por una u otra ex-
tremidad, reflejadas por su alto coeficiente
de variacion, el electrodo indiferente (14)
no actua como tai, pudiendo Hegar a tener
potenciales positives o negatives impor-
tantes que deformen los trazados mono-
polares, induciendo a errores diagnosti­
cs. Si se supone positive el potencial de
un electrodo explorador en un instante de-
terminado, al compararlo con un electro­
do indiferente de potencial cero producira
una desviacion positiva del trazado, pero
al compararlo con un electrodo cuyos po­
tenciales sean mayores que cero originara
desviaciones de los trazados menos posi-
tivas, nulas e incluso negativas, segun el
grado de positividad que adquiera al elec­
trodo de comparacion.

En las derivaciones bipolares de extre­
midades la propagacion de los potenciales
cardiacos de forma desigual hacia los elec­
trodos, condicionara el registro de valores
que no se corresponden con los que ob-
tendriamos si el dipolo estuviese centrado,
haciendose mayores en los electrodos mas
proximos al corazon y menores en los
mas alejados. Esto originaria errores al esti-
mar el eje electrico que quedaria desviado
hacia los electrodos mas proximos con
relacion a lo que le hubiera correspondido
realmente.

Las diferencias de magnitud de las re­
sistencias tisulares intercaladas entre el di­
polo cardiaco y cada uno de los electrodos
de extremidades, no son uniformes en to-
das las personas, lo que nos impide esta-
blecer una correccion media incrementan-
do las resistencias menores en la cuantia
necesaria para aproximarlas a la mayor. La 
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correccion ha de realizarse individualmen-
te para cada persona, despues de haber
medido sus resistencias tisulares por cada
extremidad.

El suplementar las resistencias por cada
una de las tres extremidades que compo-
nen el central terminal de Wilson, con una
resistencia exterior alta, de igual magni-
tud, atenua las diferencias en la propaga-
ci6n de los potenciales pero no neutraliza
su suma.

Resumen

Se calculan las resistencias a la propagation de los
potenciales cardiacos desde el dipolo cardiaco hasta
los electrodes de extremidades que forman pane de
una derivation, midiendo las modificaciones de la
caida de potential del complejo QRS de la misma se­
rial fisiologica, por cada extremidad, despucs de ana-
dir una resistencia exterior de valor conocido por una
u otra extremidad. La magnitud de la variation es
proporcional a la resistencia anadida, lo que permite
el calculo de la resistencia total de la derivation y de
las parciales, correspondientes a cada extremidad. De
la desigualdad manifiesta de las resistencias medidas
por cada una de las tres extremidades que forman
pane del electrodo indiferente de Wilson, se puede
deducir la falta de neutralidad de dicho electrodo.

Palabras clave: Resistencia tisular, Electrocardio-
grafia, Derivaciones monopolares.
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