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Historia de la Medicina:
Willem Einthoven y la Aplicación 
Clínica del Electrocardiograma

Cajavilca-C 1, Varon-J 2, Herrero-S 3

RESUMEN
Durante el inicio del siglo XIX el electrocardiograma se convirtió en una de las herramientas más útiles 
en el diagnóstico de enfermedades cardiacas. El padre de la electrocardiografía, Willem Einthoven, 
había creado el galvanómetro de cuerda tras varios años de perfecionamiento en su precisión de regis-
tro. Su aportación impulsó a otros científicos a trabajar con este nuevo invento y expandir su utilidad 
en el ambiente médico. El electrocardiograma no sólo encontró el agrado de personas como Thomas 
Lewis, quien fue un catalizador para que creciera el interés del electrocardiograma como herramienta 
diagnóstica sino que también tuvo que encarar opiniones opositorias. El progreso del electrocardio-
grama continúa en nuestros días donde la búsqueda de nuevas aplicaciones no ha terminado. Si bien el 
electrocardiógrafo tiene más de 100 años, éste continúa siendo un valioso instrumento clínico.

ABSTRACT
During the beginning of  the XIX century, the electrocardiograph became one of  the most used tools 
for the diagnosis of  dysrrhythmias. Willem Einthoven, father of  the electrocardiograph, spent years 
working to produce more precise and sensible readings from his string galvanometer. Many turn to 
the galvanometer to study different heart conditions. His creation was welcomed by many but also 
faced opposition from physicians that were not accustomed to use such instruments. Thomas Lewis 
was a physiologist who helped in the propagation of  the clinical importance of  the electrocardiograph 
catching the interest of  physicians and scientists. He helped trained cardiologists who were already 
being pressured to know how to read the electrocardiogram by their patients. Other physiologists used 
the electrocardiograph to diagnose pericarditis, endocarditis, congenital malformations and coronary 
disease. Hospitals began to include electrocardiogram as part of  the complete assessment of  the pa-
tient. Its size, affordability and accessibility have improved over the years. Today, new applications for 
the electrocardiogram are still being discovered. New studies have used the electrocardiogram to study 
patterns and traces that some genetic cardiac diseases leave. After more than 100 years, Einthoven’s 
work continues to be present through the electrocardiograph.
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INTRODUCCIÓN
Creado con el ingenio de Willem Einthoven, el electrocar-
diógrafo se ha convertido en el instrumento más innova-
dor y útil en el cuidado del paciente. Desde un inicio, este 

artefacto, tenía como propósito revelar los enigmas de las 
anomalías cardiacas que hasta entonces habían provocado 
la intriga de muchos científicos. De esta forma, el electro-
cardiógrafo se convirtió en la llave que abriría las puertas 
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para una nueva era en el estudio del corazón, haciendo su 
aparición pública durante la transición en que los hospitales 
se convertían en instituciones para el diagnóstico y trata-
miento de enfermedades. Entre 1875 y 1925 el número de 
hospitales en los Estados Unidos se elevó de 150 a cerca de 
7,000 y parte de este crecimiento se debió a los avances en 
herramientas para diagnóstico como el electrocardiógrafo 
que daban credibilidad a los hospitales.1 Médicos y físicos 
se unieron a Einthoven en su deseo de utilizar el electrocar-
diógrafo para estudiar más a fondo al corazón; Y muchos 
de ellos se dedicaron también a mejorarlo, haciéndolo más 
práctico y accesible a hospitales y universidades. Otros cola-
boradores y colegas de Einthoven, utilizaron su innovación 
y dedicaron su tiempo para encontrar la relación entre el 
ritmo cardiaco y las ondas en el electrocardiograma. Desde 
entonces, los científicos han continuado descubriendo nue-
vas aplicaciones clínicas del electrocardiograma haciéndolo 
una herramienta confiable en el tratamiento cotidiano. 

Figura 1. Willem Einthoven: Padre de la electrocardiografía

Willem Einthoven nació el 21 de mayo de 1860 en Sema-
rang, capital de Java Central que pertenecía a las Indias, lo 
que hoy se conoce como Indonesia. El tenía 19 años cuando 
inició la escuela de medicina en la Universidad de Utrecht. 
Como estudiante, tenía la determinación de comprender 
plenamente los conceptos de fisiología y física. Durante ese 
tiempo la oftalmología era la especialidad con más conoci-
miento y avances técnicos.2 Con esto en mente, Einthoven 
encauzó sus esfuerzos y preparación médica con la visión 
de convertirse en oftalmólogo adquiriendo experiencia al 

trabajar de la mano de F.C. Donders y Snellen quienes para 
ese entonces ya contaban con  una gran reputación como 
oftalmólogos. Sin embargo, su vida tomaría otro rumbo al 
tiempo que aceptara el cargo de académico en el Depar-
tamento de Fisiología en la Universidad de Leiden donde 
permanecería por el resto de su vida trabajando como pro-
fesor y realizando investigaciones en fisiología. 3

Para el momento en que Einthoven se encontraba por 
completar su entrenamiento como médico, numerosos 
avances en materia de exploración física e instrumentos 
de laboratorio habían hecho su aparición con el objetivo 
de colaborar en definir la etiología de múltiples problemas 
cardíacos. Para ese entonces, los médicos podían diagnos-
ticar patologías de origen cardíaco gracias al estetoscopio 
inventado por Rene Laennec en 1819 y a su habilidad para 
identificar síntomas y detalles en la historia clínica.1, 4 Por 
otra parte, el pulso, que por muchos años fue un dato de vi-
tal importancia en la exploración física, pudo ser registrado 
gracias a Karl Vierodt, quién utilizó un esfigmógrafo que 
se convirtió en un excelente instrumento para realizar una 
estimación más precisa del pulso.1 También en esos años, 
se comenzaba a experimentar con la cateterización como 
herramienta útil en el registro de presiones cardíacas en ani-
males, sin embargo, tendría que esperar muchos años para 
ser utilizada en humanos.1 Probablemente, otro hallazgo, de 
la misma importancia que el electrocardiógrafo para diag-
nosticar problemas cardiacos fue el descubrimiento de los 
rayos X en 1895; juntos se convirtieron en las herramientas 
diagnósticas más importantes en cardiología.1 Por su parte, 
el cardiógrafo, un instrumento destinado a registrar impul-
sos apicales del corazón, fue otro instrumento utilizado en 
esos años; principalmente en laboratorios. Más tarde, este 
instrumento, se convertiría en objeto de gran interés para 
Einthoven durante sus siguientes años en Leiden.  

Durante la década de 1890, Einthoven exploró, con el 
electrómetro capilar de Lippmann, la posibilidad de mejo-
rar la resolución de los trazos electrocardiográficos utilizan-
do ecuaciones diferenciales.5, 6 Gabriel Lippmann presentó 
su electrómetro capilar en 1872 y como afirma Burch, se 
requería de mucha paciencia ya que contaba con un tiempo 
de respuesta lenta y carecía de precisión debido a la iner-
cia del mercurio que utilizaba.7 A pesar de sus limitaciones, 
Einthoven reconoció la importancia y el potencial que el 
electrómetro capilar proveía con sus registros y fue capaz 
de observar con este instrumento 5 deflexiones eléctricas 
nombrándolas P, Q, R, S, y T.8 Einthoven también observó 
que este instrumento era capaz de registrar diferentes tra-
zos tanto en personas sanas como en personas con cardio-
patías. Así también, se percató de la necesidad de realizar 
algunas modificaciones para mejorar su precisión.7

Después de trabajar con el electrómetro capilar, Ein-
thoven enfocó su atención en un nuevo proyecto. Ideó un 
instrumento nuevo capaz de registrar trazos de una manera 
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más sensible dando como resultado el nacimiento del gal-
vanómetro de cuerda cerca del año 1900. 

Einthoven publicó su trabajo preliminar en un manus-
crito titulado “Un nouveau galvanometer” en 1901 y 2 años 
después publicó una descripción de este instrumento en 
“Die galvanometrische Registrirung des menschlichen Ele-
ktrokardiogramms, zugleich eine Beurtheilung der Anwen-
dung des Capillar-Elektrometers in der Physiologie”.7 A 
pesar de que estos manuscritos invitaban al lector a imagi-
nar las utilidades que este nuevo galvanómetro podía tener 
en la aplicación clínica, no obtuvieron mucha atención. No 
obstante, los ojos de la comunidad científica se tornaron al 
galvanómetro de cuerda en 1906 luego de que Einthoven 
publicara su trabajo titulado “Le telecardiogramme” en el 
cual describía diferentes patrones electrocardiográficos y 
disrritmias incluyendo el primer bloqueo de rama. 9, 10

El galvanómetro de cuerda y 
su aplicación clínica

El galvanómetro de Einthoven ocupaba 2 cuartos, pesa-
ba 600 libras y requería de 5 operadores encargados del 
buen funcionamiento y mantenimiento del sistema de 
enfriamiento de los electromagnetos.10 A pesar de ello, 
el galvanómetro de cuerda pronto recibió la atención de 
compañías que expresaban su deseo de manufacturarlo. 
Fue entonces cuando Einthoven aceptó una oferta, don-
de la compañía Edelman ofrecía $25.00 dólares (cerca de 
100 Marcos) por cada unidad vendida. Pero no mucho 
tiempo después, Edelmann realizó algunos cambios al 
galvanómetro, negandose a cumplir el contrato acordado 
y sobre todo a reconocer los derechos de autor de Eintho-
ven; Afirmando que su nueva máquina distaba mucho de 
parecer siquiera al galvanómetro realizado por Einthoven.  
A pesar de este incidente, Einthoven convino un nuevo 
contrato con Horace Darwin, hijo de Sir Charles Darwin 
y fundador de Cambridge Scientific Instrument Company, 
para manufacturar su instrumento.7

Entre 1901 y 1908 las publicaciones de Einthoven 
describieron las aplicaciones clínicas de su electrocardió-
grafo. “Le telecardiogramme” proveyó ejemplos de con-
tracciones prematuras ventriculares, bigeminia ventricular, 
flutter atrial, hipertrofia tanto ventricular como auricular, y 
fibrilación auricular a la cual el llamó “pulsus inaequalis et 
irregularis”.9, 11 En 1908, demostró enfermedades cardiacas 
como pericarditis adhesiva, enfermedad coronaria, endo-
carditis bacteriana subaguda y defectos cardiacos congéni-
tos.7 Flaxman, por su parte, afirma que el electrocardiógra-
fo permitió el entendimiento del sistema de conducción del 
corazón con respecto al bloqueo cardiaco demostrado en 
los trabajos de Einthoven.12 Muchos físicos y universidades 
buscaban adquirir este aparato e iniciaron sus propios ex-
perimentos y trazos añadiendo dicha información al banco 
de records de electrocardiogramas de esos años, intercam-

biando así su información. Durante ese tiempo, científicos 
como Thomas Lewis que estudiaban disrritmias se encar-
garían de expandir los beneficios del electrocardiógrafo.

Percepciones del electrocardiograma
A la vuelta del siglo XIX, el galvanómetro de Einthoven 
luchaba por un lugar y reputación en la práctica clínica. 
Como toda nueva tecnología, el electrocardiógrafo enca-
raba el escrutinio de médicos conservadores con años de 
experiencia acostumbrados a tratar y diagnosticar a sus pa-
cientes sin la ayuda de instrumentos innovadores. Hasta en-
tonces, el galvanómetro había sido probado como un ins-
trumento excelente para registrar trazos en los laboratorios 
y Einthoven trabajó arduamente para mejorar su precisión. 
Sin embargo, este instrumento necesitaba un impulso para 
adquirir reputación como herramienta diagnóstica.

Fue en 1908 cuando un joven médico llamado Thomas 
Lewis, se interesó en el electrocardiógrafo y decidió reunirse 
con Einthoven para aprender todo respecto a dicha herra-
mienta. Lewis decidió regresar con un ejemplar a Univer-
sity Collage en Londres.13 Esa reunión, llegó a ser de gran 
importancia para el lanzamiento del electrocardiógrafo en 
el ámbito médico. Desde ese momento, Einthoven y Lewis 
mantuvieron una amistad cercana e iniciaron intercambio 
de correspondencia durante los siguientes años acerca de 
sus investigaciones y descubrimientos. Howell ha escrito 
respecto al impacto que Lewis tuvo en llevar a conocer el 
electrocardiograma a la comunidad científica. Menciona 
que Lewis invirtió su tiempo estudiando y publicando sus 
hallazgos acerca de disrritmias y problemas de hemodina-
mia, escribió libros de texto acerca de electrocardiografía 
y entrenó a cardiólogos y electrocardigrafistas.13 Thomas 
Lewis dedicó su libro “El mecanismo del corazón” en 1911 
a Einthoven. Escribió: “La dedicación es apenas un peque-
ño reconocimiento, al invaluable instrumento y método 
que has puesto en manos de los clínicos.” 8

Aunque para esas fechas, el electrocardiógrafo comen-
zaba a ser aceptado por algunos científicos, aún había otros 
que no creían en la ayuda que este instrumento podía brin-
darles. Ejemplo de ello, tenemos a Augustus Desire Waller, 
un respetado fisiólogo y cardiólogo cuyo trabajo inspiró a 
Einthoven para mejorar el electrómetro capilar de Lipp-
mann, y que no obstante, desaprobaba repetidamente la ca-
pacidad diagnóstica del electrocardiógrafo. Waller también 
pensaba que el electrocardiógrafo era muy complejo para 
llevarlo al ámbito hospitalario. En 1909 escribió en un ar-
ticulo, “Pero para todo propósito de diagnóstico ordinario, 
los dedos del médico difícilmente podrán ser ayudados por 
un instrumento tan difícil de manejar e interpretar como 
lo es el galvanómetro de cuerda”.14 Él estaba convencido 
que el lugar del electrocardiógrafo era en los laboratorios y 
estaba “confinado exclusivamente a la investigación”.14 Así 
también enfatizaba la importancia de no confiar demasia-
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do en las ondas patológicas del electrocardiograma, ya que 
algunas de estas curvas eran resultado de un malfunciona-
miento del aparato o de alguna falla al probar la máquina 
en un inicio.15 Más tarde, Waller se familiarizó con los es-
tudios y manuscritos de Lewis, y pronto decidió conducir 
sus propias investigaciones; siendo en 1921 cuando publicó 
un manuscrito acerca del estudio de 3,000 electrocardiogra-
mas, donde se convenció a sí mismo de la capacidad clínica 
y diagnóstica del electrocardiógrafo. 10

El electrocardiograma 105 años después
El electrocardiograma se ha vuelto indispensable para el 
diagnóstico de anomalías cardiacas. Es el procedimiento 
no invasivo más utilizado para diagnosticar problemas re-
lacionados con el corazón.16 Fisch enfatiza en su artículo 
que la gran demanda de electrocardiógrafos ha creado un 
déficit de personal experimentado en la lectura del electro-
cardiograma y que los programas de computadora se han 
convertido en una respuesta alterna para la interpretación 
de los trazos.16 Independientemente de ello, el estudio del 
electrocardiograma no se ha detenido y se han seguido des-
cubriendo nuevas aplicaciones.

Algunas de estas nuevas aplicaciones están ayudando 
no solamente al diagnóstico de enfermedades cardiacas 
sino también a decidir el manejo más apropiado. Wellens 
y Gorgels establecen que en caso de una oclusión del 
árbol coronario, el electrocardiograma puede ser utiliza-
do para identificar el sitio de la misma y de esta forma 
ayudar al médico a determinar el tipo de procedimiento 
de reperfusión; Entre más próxima se encuentre la oclu-

sión, más área cardiaca comprometida habrá y esto se 
reflejará en los trazos. 17

Investigaciones recientes muestran que se pueden en-
contrar mutaciones genéticas que dejan huellas específicas 
en el electrocardiograma. La mayor parte de la actividad 
eléctrica y los efectos de despolarización del corazón son 
influenciados por canales de iones en las células musculares. 
La síntesis de estos canales es controlada genéticamente. 
Algunas mutaciones genéticas (KVLQT1, HERG, SCN5A, 
KCNE1, y KCNE2) de estos canales son expresadas en 
el electrocardiograma como prolongaciones de repolariza-
ción ventricular y síndrome de QT alargado. 18, 19

Otras aplicaciones recientes para el electrocardiógrafo 
son el reconocimiento de falla cardiaca, localización del 
origen y vía de disrritmias cardiacas, reconocimiento de 
factores de riesgo para muerte cardiaca súbita, enfermedad 
ateroesclerotica y bloqueo interatrial. 17, 20, 21

CONCLUSIONES
Tras más de 100 años, el electrocardiógrafo de Einthoven 
continúa siendo parte fundamental en la medicina moder-
na. El deseo de entender el funcionamiento del corazón 
nos ha hecho buscar hasta en nuestra codificación genética, 
utilizando el electrocardiograma como su intérprete.  

Al mirar hacia atrás en la historia del electrocardiógrafo 
encontramos un instrumento creado con el propósito de 
ayudar en el diagnóstico de anomalías cardiacas. De esta 
manera podemos responder a Lewis diciendo igualmente 
que en realidad el electrocardiógrafo ha hecho “demasiado 
por la medicina clínica”. 8
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