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VECTOCARDIOGRAFIA

J. F. GuevAra R. v CARL M. JOHNSON

Grorges  Memordal Laboracory

La Vectocardiografia ¢s un método
grafico, que registra el desarrollo de
las fuerzas electromotrices del cora-
z6n en forma vectorial,  (Magnitud,
direccién y sentido)

La wectocardiografia, junto con la
electrocardio grafia constituyen la
cuarta etapa de los procesos electro-
fiosioclégicos del corazdn:

l.—Potencial de Accidon Monofasi-
co.

2 —Potencial de Accion Difasico,
3.—TFrente de Onda.

4.—Electro v Vectocardiografia,

Las dos primeras interesan al fisig-
logoe v las dos altimas al electrocar-
diografista, El Vectocardiograma es-
tudia bien las caracteristicas especia-
fes, pero analiza mal las de tiempo.
No es posible obtener, por e¢jemplo,
la duracién del PR, QT y del seg-
mento ST. También se queda corto
en la interpretacién de las arritmias.
Como se we, ninguno de los métodos,
el ECG y VOG puede suplantar el
uno al otro, mis bien se complemen-
tan, de alli que el estudio de las fuer-
zas eléctricas del corazdn debe hacer-
se en forma escalar (ECG) y wecto-
rial (VCG) va que, como dice Ca-
brera, ambos métodos hablan del mis-
mo fendémeno con diferente lengua-
je. Hay una estrecha correlacién en-
tre ¢l VCG v el ECG, se dan rela-
ciones de reciprocidad conocido el
ECG se puede deducic que el VCG y

viceversa,

El VCG puede ser dado en un pla-
no cualquiera del espacio, pero los
tres mis usados universalmente son:
El plano frontal, el horizontal y el
sagital. Conociende dos plancs, se
puede deducir el tercero.  Las deduc-
ciones para las derivaciones standards
v unipolares de miembros se haran
en el plano frontal v las precordiales
en el plane horizontal,

Hasta ahora, cl estudio de las fuer-
zas electromotrices del corazdn, se ha-
ce en nuesita Repiablica inicamente
por medio del electrocardiograma, que
es un registro escalar, El objeto de
este trabajo consiste en presentar los
primeros registros vectocardiografizos
tomados e¢n Panamd, pero antes de
dicha presentacidn, discutiremos en
forma panorimica, qué cs y para que
sitve el VCG.  Sodi Pallares divide
los métodos vectocardiogrificos en dos
grandes grupos:

L—Aquellos en los cuales se re-
gistra la diferencia de poten-
cial que existe en la superfi-
cie del cuerpo humano sin inter-
calar resistencias ¢ circuitos es-
peciales, entre los electrodos en
el cuerpo v ¢l aparato de re-
gistro.

2—Aquellos aue si intercalan di-
cha resistencia,

En todos [os métodos, se parte del
hecho, v asi se admite en hipotesis, que
las fuerzas eléctricas del corazén pue-
den ser consideradas, en cada momen-
to del ciclo cardiaco, como un dipolo
equivalente,
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Hay numerosos métodos para re-
gistros vectocardiograficos, la diferen-
cia estd en la colocacidn de los elec-
trados, en los diferentes planos.  Asi
tenemos el método de Duchosal y Sul-
zer, que emplean derivaciones orogo-
nales, método del tetraedro de Wilson,
método de Frank, muy empleado en
Norte América y hay varios mas. El
método que empleamos es el del "Cubo
de Grishman”. Numerosos autores
critican este método, alegando que las
curvas vectocardiogrificas  de Grish-
man, no representan fas fuerzas del
corazon como un simple dipole; lo
que lo convertiria, en un método poco
satisfactorio, ya que se alejaria del
principio basico buscado, que es el de
considerar a las fuerzas eléctricas del
corazon como un simple dipelo.  Pa-
ra los fines pricticos y de empleo cli-
nico, el método es satisfactorio si con-
sideramos fos fundamentos del "Teo-
rema de Stratton” que en sintesis di-
ce: “La activacion del corazon esta re-
presentada por una serie infinita de
cargas (octapolos, exapolos, tetrapolos,
dipolos, etc.) y a medida que ale-
jamos al electrodo explorador del co-
razdm, €ste capta menos postenciales”.
Se considera que los electrodos en el
Cuho de Grishman estin bastante ale-
jados del corazén por lo que pricti-
camente capta poCas cargas, es decir,
como si captara un dipolo.  Ademas,
este método se correlaciona muy bien
con el proceso de activacidn del cora-
zn ¥ no mete resistencias o circui-
tos, como sucede en ¢l método de
Frank, lo que deforma el asa vectocar-
diogrifica. Como [a mayoria de los
vectocardiografistas en  Latino-Améri-
ca, siguen el proceso de activacion del
corazén que pregona la Escuela Meji-
cana, Ja cual seguimos, hemos escogi-
do el método de Grishman.

Como dicen Sodi y colaboradores:
“Si los extremos de los vectores mani-
fiestos, se unen por una linea, se ob-
tiene una figura o asa eliptica, a2 la
que se le denomina: "Vectocardiogra-
ma”,

La despolarizacion auricular, consti-
tuye ¢l asa de P; la ventricular, el asa
de QRS; y la recuperacion ventricu-
lar, €l asa de T. Dichas asas se ins-
criben en tres planos: Frontal, Hori-
zontal y Sagital.
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El plano frontal da el sentido de
arriba abajo, izquierda y derecha. El
horizonntal, adelante, atrds, izquierda
y derecha. El sagital adelante, atris,
arriba p abajo.

FECTOCARDIOGRAMA
NORMAL
Asa de P

Es de poco voltaje y hay que aumen-
tar la sensibilidad del aparato para po-
der interpretarla. En el asa de P se di-
ferencian tres segmentos;

I —Porcidén inicial o rama cencri-
fuga, cuya direccion y magni-
tud en el espacio estd dada por

. o
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la despolarizacion de la cara
anterior del auricula derecha

2—Una porcién intermedia  que
une la rama centrifuga de la
porcion final © rama centripe-
ta. Esta porcidn esta dada por
ia despolarizacidn de la cara
posterior de la auricula izquier-
da.

3—La rama centripeta que cierra

¢l asa a su punto de origen.
(Cabrera® silo mencionaba dos
ramas: la cenrrifuga y la centri-
j_}d.‘ia].

El giro del asa vectocardiogrifica
de P es anti-horario en los tres pla-
nos: Horizontal, Frenai y Sagital; és-
te dltimo mirade por su cara izquicr-
da, y es en este plano donde alcanza
mayor voltaje. En el frontal puede
presentar giro en 8.  Habitualmente
el asa de P esti dirigida hacia adelan-
te, abajo v a la izquierda, El asa de
Foes witil para wver lor crecimientos
alrigles.

Asa de T

Al igual que el asa de P, se nece-
st aumentar ia sensibilidad del apa-
ratod  para visualizarla mejor.  Con
frecuencia el Asa de T queda englo-
bada en ¢l asa de QRS, en el plano
horizontal y sagital. Tiene dos ra-
mas: una centrifuga, que es de ins
cripcién lenta; y una centripeta, que
es de inscripcidn mas acelerada; tal
como sucede en el electrecardiograma
periférico,  El giro del asa vectocar-
diografica de T ¢s anri-horario en los
planos horizontal vy Sagital; y es va-
riable, en plano frontal, dependiendo
de la rotacion del corazdén (ejemplo:
st el asa de QRS gira en sentido ho-
rario, la de T girard en este sentido).
Ll VCG espacial de T apunta, en
general, hacia adelante, abajo y z la
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tzquierda, con direccion igual al eje me-
dio de la despolarizacion ventricular.
El asa de T es dtil para wver log trar
tornos o alteraciones primarios de la
recuperacion del miocardio, como -
cede en la figuemin o trastornos elec-
troliticos, o em les alteraciones secun-
darias, como sucede en fas hipertro-
fias veniricwlares o en los blogreos de
ramng del Haz de His.

Aia de ORS:
Es la parte mis importante del VOG
¥ consta de tres partes:

1—Porcién inicial (onda Q) que
es debida & la activacidn de
las porciones medias y bajas de
ambas masas seprales. Su orien-
tacion en el espacio es hacia
adelante, a la derecha y hacia
abajo. Siempre serd hacia ade-
lante, pero a veces puede ser
a la izquierda © hacia arriba;
ésta sc desvia hacia la izquier-
da para confundirse con el ini-
cio de la porcion siguiente o
porcion intermedia.

2—La porcién intermedia que si-
gue a la porcion inicial, es la
onda R, que consta a su vez,
de dos partes: una, la raow
centrifuga que sgue a la on-
da Q v se algja del punto O
¥ la otra, la rama cencripera,
que parte del wértice del asa
QRS y se dirige al punto de
partida.  Esta porcidn o asa R,
se debe a la despolarizacion de
las partes medias v bajas de
ambos  venericulos, con  orien-
tacion hacia la izquierda y ha-
cla atris, como el segundo vec-
tor de la activacidn normal,

3.—Por dltimo, siguiendo a la ra-
ma centripeta, esta el asa de
3, aue €§ Inconstante ¥ muy
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variable. A wveces, solo forma
una ligera incurvacion hacia
¢l final de la rama centripera
de R; y otras veces, ¢s lenta y
prominente.  Su desarrollo es-
pacial es: hacia atras, arriba y
a la derecha, como el tercer
vector de la activacidn normal.
Ln general, el asa de QRS
siempre tienc giro anti-horario
cn los planos horizontal y sa-
gital, meentras que en el ple-
ne trontal, puede tener giro ho-
rario si el corazon presenta dex-
trorotacion (S1-Q3 del ECG),
¥ Eifo en 8, en COrazones sin
rotacion (Q y 5 en las tres deri-
mciones standards).  Las tres
porciones del Asa vectocardio-
grafica se distinguen mejor en
¢l plane horizontal. Un po-
co mas dificil de diferenciar en
el plano frontai, ya que el asa
de (Q, se confunde con el ini-
cio de la rama cenerifuga: vy
la 5, con la parte terminal ©
porcion centripeta del Asa R,

FiG, 2

Una wex explicado a grandes ras-
gos, qué es el VCG, pasaremos a ver
para qué sirve. El VCOG e atil e
el diagndstico de las hipertrofias de
las cavidades cardiacas auriculares vy
ventriculares, mejor en esta daltima. pa-
ra determinar los bloqueos de ramas
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de Hoz de Hés y los infartos del mio-
cardio,

Crecimientos Awriculares:

Como habiamos anotado anterior-
mente, es en el plano herizontal am-
plificado donde se ve mejor la onda
P, por dicha razon, sélo nos referire-
mos & los cambios habidos en dicho
plano para ver los crecimientos aur
culares.

En general, el VCG horizontal en
los crecimientos auriculares derechos,
el drea englobada del asa de P, es
anterior con relacién al punto de ori-
gen, gira anti-horario en todo su desa-
rrolle y no muestra  empastamientos
unportantes.  En los crecimientos au-
riculares izquierdos el drea engloba-
da mayor esta posterior al punto de
origen, ¢ por lo menos, dicha drea
es igual a la que esta anterior. Tam-
bién es imporeante que en el vecto
F muestre una porcion intermedia con
rotacion horaria y, mientras mayor sca
¢sta, mayor es el crecimiento auricu-
iar izquierdo; a diferencia de los cre-
cimnientos auriculares derechos, en don-
de el asa de P si muestra empasta-
mientos acentuados en varias partes
de dicha asa.

Crecimiento ventricular derecho:

En vez de tomar la clasificacion de
Sodi, en cuatro tipos de curvas (tipo
A-B-C-D) para el crecimiento
venrricilar  derecho,  mencionaremos
la definicion de Cabrera por ser mds
sencilla y es suficienie para darnos
una idea de lo que acontece.  Dice asi:
"El asa R sc desplaza, progresivamen-
te, hacia adelante v a la derechs, ccn
escasa alteracion de las porciones con-
tiguas de las asas de Q@ y 8", Pam
set mds objetiva esta aseveracion, to-
mamos del mismo autor la figura si-
guiente, que muestra en los planos

—
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frontales y horizontales las distintas
etapas evolutivas del crecimienti ven-
rricilar derecho.

FlG, 3

Nétese que todo el asa, en el pla-
no horizontal, gira en sentide horario
cuando normalmente es anti-horaro
Ei punto ], estd dr:splazm{u hacia
atras y hacia arriba; y por dltimo, el
asa inicial o asa de Q que al princi-
pio es convexa, hacia adelante y a la
derecha; primero se rectifica y despues
se vuelve convexa; hacia atras y ha-
cia la izquierda. En estos  grades
avanzados de [merte crecimiento ven-
tricular devecho bay cierto grade de
blogreo incompleto de vama derecha,
coexiltencia oue bay gque lemer en
cuenta para no cagr en ertor de en-
frentar lor diagndsticos de erecimiento
ventricular derecho versui blogueo de
raina derécha.

Crecimiento ventricular izguierdo:

El asa vectocardiografica altera mu-
cho menos su forma, que en el cre-
cimiento ventricular derecho, ya que
£l proceso de activacion ventricular
no. e modifica en ¢l crecimiento ven-
iricular izquierdo.

Se describen dos tipos:

A, Aquellos que cursan con so-
brecarga sistolica v se carac-
terizan por  disminucién  del
asa de Q, es decir, cae el vol-
taje de ésta; el asa de R au-
mennta de voltaje, se desplaza

MEDICOS
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hacia atras, arriba y a la iz
quicrda; y el asa de 8, tiende
a esfumarse confundida con la
rama centripeta de R,

B. Aquellos que cursan con so-
brecarga diastolica y que se
caracterizan por aumento del
volraje de la onda Q, que se
dirige a la derecha y hacia ade-
lante como el prime  vector
septal -de la activacién  nor
mal, de alli que se invoque hi-
pertrofia  de masa  sepral gz-

quicrda © también, quizas, por
hipertrofia
cha.

ventricular  dere-

\éﬂ

\M“% Y,

FIG, 4

Con cl ejemplo grafico que sigue,
tomado de Cabrera, se ven las distin-
tis ctapas Lvﬂlutn‘ls de la hipertrofia
ventricular izquierda en ¢l plano fron-
tzl arriba v el horzontal abajo. (Fig.
4.

También es muy atil el uso del
Vectocardiograma (VCG), y es mas
ohjetivo  gque ¢f  Electrocardiograma
(ECG), en los blogueos de rama.
Aqui es muy superior el VCG, sobre-
tedo en los blogucos de rama incom-
pleces de grado 1 6 2, en que mu-
chas veces sz tiene duda en ¢l ECG.

Bloguea de Rama Tzquierda:

El planc de eleccidn es el horizon-
tal v tiene las siguientes caracteristi-
st

B
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1=El asa de Q (asa inicial) se
empequencce, es decie, muestra
poco wvoitaje ¥ apunta  hacia
adelante y a la izquierda, en
ver de apuntar hacia adelanee
¥ & la derecha como normal-
mente sucede,

2—>5igue el Asa de R que se di-
rige hacia atrds y hacia la jz-
quierda.  Entre la unidn de la
rama centrifuga con la tama
centripeta se forma una mese-
ta COM ¢MpPAsTAmIento o irregu-
laridades, La rama centripeta
se coloca adelante y arriba de
la centrifuga (la parte postero-
superior del tabique se despo-
lariza primerc que la antero-
superict — Medrano),

3—Fl punto ] estd desplazado ha-
cia la derecha y adelante, opues-
to al del asa QRS. Ei bucle
de T rambién se inscribe en
sentido opuesto al del QRS v,
su rotacion, es anti-horario en
los tres planos, excepto si hay
cambios primarios de T,

4—Y quizis, lo mis objetivo, es
que ¢l giro del asa wectocardio-
grifica en ¢l plano horizontal
es horatio total, o casi wotal,
en los blequeos avanzados, es
decir, de tercer grado (comple-
o), v parcial, en los bloguros
incompletos,  Mientras mayor
sea fa poradn del asa vecto-
cardiogrifica de R, que tenga
giro horario, mayor e¢s ¢ gra-
do de blogueo.  Los planos
frontal y sagital siguen  los
mismos  lincamizntos,  excepto
que la rotacién sigue siendo
anti-heratia en el plano gl
ai; v anti-horaria o en forma
de 8, en el plano froncal,

MEDICOS PANAMERMNDSS —No 1

B.ogurso de Rama Derecha:

El plano horizontal muestra  las
curvas mis caracteristicas. En el blo-
quee mcompleto de rama derecha el
asa de Q, es igual a la normal.  Ei asa
de R, ya muestra menos voltaje y su
rama centtipeta es ahera anterior (por
delante del punto O). Il asa de 5
tene ahora rotacion hotariz v se di-
rige hacia adelante y a la derccha.

En el plano frontal el asa vectocar-
diografica muestra un giro horario ©
¢a 8. En el plano sagital la curva
ticne una primera porcidn con  giro
anti-horario y, después, giro horario,
siendo muy  frecuente lu imagen en
&,

En sintesis, ¢l asa de § en ¢l espa-
civ se orienta hacia adelante, a la de-
recha y abajo,  El punto J esia des-
plazado hacia atrds, a {a izquierda y
arriba.  Ta T se inscribe hacia atris,
@ la izquierda y abajo. En los gra-
dos menos avanzados el bloqueo (pri-
mer grado de Sodi), en el plano he-
rizonntal, es mas o menos igual o la
descripcion arriba anotada; pero con
la diterencia importante que aunque
la rama centripeta ha sufrido un des-
plazamiento  hacia  adelante, codavia
se inscribe por detras del punto O,
¢s decir, sigue todavia posterior,

En el plano frontal, el gito es ho-
rariy 0 en ocho; v en el sagital, ki
rorecion es anti-horaria, Hay un gro-
po de trazos vectocardiograficos simi-
lares a cste wltimo descrito, de blo-
queo incompleto de rama derecha, po-
co avanzado, que corresponden o los
llamados trazos electrocardiogrifces
de tipe 51 - 82 - 83 (Con punen
atras); que se ven en los corarones
sAN0s, pectus excavatum vy enfiserna-
tosos pulmonares; pero fas porciones

— 8



Wolumen MNo, XVI—ARCHIVOS MEDICOS PANAMEROS — Mo, 1

rerntinales horarins o desaparecen por
los movimientos respiratorios ¢ ma-
niobra de Valsalva.

El bloqueo completo de rama derecha
del Haz de His, el plano horizontal, que
es el mas caracteristico para recono-
cerlo, el asa wvectocardiografica, tiene
las siguicntes caracteristicas:

| —Asa de Q, ipual que lo nor-
mal, se dirige adelante y a la
derecha,

2—~Asa de R, su porcion centrifu-
za se inscribe como en ¢l blo-
queo incompleto, anti-horaria;
y Su rama CCntripeta anterior
al punto O.

3.—E] voltaje de B disminuye cn
un 25% segln (Penaloza).

d4.—La porcion mas caracteristica ¢s
el Asa de 8, que se dirige ha-
cia adelante, a la derecha, y
forma un bucle con gire an-
t-horario; contrario a lo que
ocutre en €l blogueo incom-
pleto, en que ¢l giro de dicho
bucle ¢s horario,

En ¢l plano frontal, el sentido de
la curva es casi todo horario, las dos
ramas de R estan adosadas una sobre
otra exhibiende asi poca drea; y el
lucle de éste se inscribe a la derecha
CONn MUescas ¥ empastamientos, con
rotacion horaria.  En el plano sagi-
tal, casi toda la curva vectocardiogra-
fica se inscribe por delante del pun-
to O, en forma de ocho con las ulu.
mas pOrciones con giro horario.

E asa de T, con direccidn contra-
ria a la de 5 y desplazamiento del
punto | hacia atris y a la izquerda
del punto O; a wveces abajo y otras
artiba.

En sintesis, la porcion mas demos-
trativa del asa wvectocardiogrifica del
bloqueo de la rama derecha del Haz de
His es la porcion final, o sea de 8, que
MUEStTa MUescas y empastamiento con
rotacion  horaria en los blogueos in-
compaetos, anti-horaria en el com-
pleto v cuya orientacién espacial o3
adelante, a la derecha, abajo y, a ve-
¢es, un poco hacia arriba y pretermi-
nai, que muestra retardo importante
con conduccidén como se aprecia en los
chagidsicos. (Véase Fig, 3).

Fla. §

También es de gran utilidad en los
infarcos del miocardio aislados o con
blogueos de rama. En los infartos
posteriores puros, en que puede es-
capar el diagndstico en el ECG co-
rriente con 12 derivaciones, en el que
puede diagnosticarse hipertrofia V.ID.
por la R oalta de V1 o V2, el vecto
muestra gran parte del asa QRS hacia
adelante como se ve ¢n ¢l ejemplo si-
guiente Fig. No. 5 (Cortesia del Dr.
B. Poreillo2).

A conrinuacidn la presentacién de

los 3 primeros casos con estudio vec-
wcardiogrifico en la Repiblica de Pa-

AFRANEER

T
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! Caro

G, S Sexo femenino, 30 afos de
edad, procedente del Distrito de La
Chorrera,

Prucba de Fijacion de Complemen-
to para Chagas salio positiva (4 cru-
Ces )

ECG: De bloqueo incompleto ra-
ma derecha de]l Haz de His y creci-
miente ventricular zquierdo. Fig. GA.
Vecwocardiograma Tig, GB:

Muestra retardo de la conduccién,
¥ muescas pre-terminales y terminales
del asa de QRS, con giro horario de
la porcién final, en el plano hotizon-
tal, lo que hace el diagnéstico de blo-
queo incompleto de rama derecha del
Haz de His.

En el piano horizontal, las fuerzas
se dirigen hacia atrds y a la izquierda,
lo gue sugiere también crecimiento ven-
tricular izquierdo.

MEDICOS PANAMENDS — Mo, |1

[
1 Caso
F. G0 Del sexo masculino, 27
afos.  Llegd en plena falla cardiaca
congestiva,

se le hizo diagndstico de cardiopa-
tia chagdsica cronica.  Prueba de Fi-
jacion de Complemento fue positiva
(CUATIo cruces),

No se encontré pardsito en la go-
ta gruesa ni en cultivo, Este pacien-
te recibid tratamiento con el Com-
pussto 349-C-59 en tres periodos di-
ferentes.

La tltima prueba seroldgica del 14
de mayo de 1965 es ncgativa.

El primer ECG mostraba
megalia  global con
riculo ventricular.

Este dlumo electrocardiograma (Fig,
TA) muesra ahora crecimiento wventri-
cular izquierdo, isquemia sub-epicirdi-
ca de cara diafragmatica y anterolateral.
Vectocardiograma (Fig. 7B):

cardio-
disociacidn  au-

— 10—
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Se muestran los tres planos juntos de ran hacia la izquierda y hacia atras, lo
acuerdo  a  disposicion  internacional cual denota crecimiento ventricular jz-
acordada. Luego ¢l plano horizontal quierdo. Hay retardo de la conduccién
amplificado que es el mis significativo, a inicio y ai final; también se muestran
muestra que las fuerzas eléctricas se ti- amplificadas las ondas P y T

FIG, 7
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I Casa

5. L.: 50 anos, sexo femening. Pa-
ciente no chagasico, Es una paciente
cardinesclerosa que se trata en la con-
sulta externa, del Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Santo Tomas.

El ECG muestra B.CR.D.HH. (Blo-
quec compieto rama derecha Haz de
His) y crecimiento ventricular izquier-

do. (Fig. 8A).
Vectocardiograma (Fig. 8B):

Como en los otros casos, se muestra
siempre en una sola foto los wes pla-
nos juntos; siempte siguiendo ¢l mismo
orden: abajo, plano horizontal; arriba,
el frontal; vy a la izquierda, el sagital.
Aparte y arriba, el plano horizontal; vy
abajo, el frontal amplificados.

El plano horizontal, que es el mis
caracteristico, muestra primero: que el
giro es anti-horario, hace una pequefia
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asa en el vértice {union de rama cen-
trifuga en la centripeta) y finalmente,
hace una asa grande con giro anti-ho-
rario con retardo preterminal y cermi-
nal.

Podemos diagnosticar pues, que es
un bloqueo completo de rama derecha
del Haz de His.

Resemen v Conclusiones

| —Se hace un breve bosguejo de
los fundamentos ¥ utilidades de la vec
tocardiografia,

2—Se escogld el méwodo del Cubo
de Grishman por adaptarse bien a los
conceptos de activacion de la Escuela
Mejicana de Cardiologia.

3—S5e puntualiza el hecho de que
ia Electrocardiografia y Vecrocardiogra-
fia, son mérodos complementarios, uno
del otro, de los eventos eléctricos que
suceden en el corazén.
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4—A continuacion se presentan los
3 primeros vectocardiogramas tomados
en Jn Repablica de Panama, con lo que
se intraduce definttivamente esta nueva
técnica cardioldgica en nuestro medio,

MNOTA: Ei Dr. Guevara desen, con

estag breves palabras, dejar constancia
de su inmensa gratitad al Dr. Bolivar

MEDICOS PAMNAMERMNODS — M. 1

Portillo Acosta, Jefe del Servicio de
Cardiologia del Sanarerio Antituberce-
loso de Maracaibo, quien en forma de-
sinteresada le dio curso de Vectocardio-
graffa, v al Dr, Pedro Trurbe, ilustre y
culto galeno, Director Médico de esta
prestigiosa Institucidn de Salud, quien
le brindd rodas las facilidades del caso.
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