Medicion de motilidad gastrica en personas postradas por medio de

impedancia Bio-eléctrica

Juan José Picdn Lara (1), Francisco Miguel Vargas Luna (2), MR Huerta-Franco(2)
1 [Licenciatura en Fisica, Divisién de Ciencias e Ingenierias] | Direccién de correo electrénico:

[piconlj2011@licifug.ugto.mx]

2 [Ingenieria fisica, Divisién de Ciencias e Ingenierias, Campus Ledn, Universidad de Guanajuato] | Direccidén de

Palabras Clave

correo electrénico: [mvargas@fisica.ugto.mx]

Resumen

Para realizar un analisis de la motilidad gastrica se utiliza la técnica de impedancia bio-impedancia, asimismo, se hace
la comparacién con una técnica mas convencional como la electrogastrografia. MATERIALES Y METODOS: Se recluté
a un grupo de 11 personas, con edades entre 20 y 25 afios. Los voluntarios fueron sometidos a pruebas de bio-
impedancia eléctrica y electrogastrografia a fin de monitorizar su motilidad géastrica, ambas pruebas se realizaron de
manera simultdnea utilizando una configuracion de 4 electrodos para bio-impedancia y 3 electrodos para
electrogastrografia. Tales mediciones fueron hechas por medio del equipo BIOPAC MP-150. Las mediciones, tanto de
bio-impedancia como de electrogastrografia, fueron realizadas con los voluntarios postrados y acomodados en distintas
posiciones: boca abajo, boca arriba, posicion fetal y volcados sobre el lado derecho. Los datos fueron analizados con
Matlab y Origin, utilizando un filtro butterworth de tercer orden y obteniendo la transformada de Fourier de la sefial
respectiva en el rango de 1 a 12 cpm. CONCLUSION: Los resultados arrojados del andlisis del area bajo la curva de
la region 2-4 cpm (correspondientes a la motilidad gastrica) de cada una de las mediciones realizadas, demostraron
que no existen diferencias significativas entre los datos arrojados de cada una de las posiciones del sujeto. Asimismo,
existe un subestimacion por parte de la bio-impedancia del area bajo la curva FFT en el rango de 2-4 cpm, es decir de
la actividad géstrica, respecto de la medida realizada por la técnica de electrogastrografia. Lo anterior posiblemente
debido a que la Impedancia bioeléctrica tiene contribucién de la respiracion arriba de 8 cpm.

Abstract

For the analysis of gastric motility, electrical bioimpedance is used in comparison with electrogastrography.We recruited
a group of 11 people, aged between 20 and 25 years. The volunteers were tested for bio-electrical impedance and
electrogastrography, both tests were performed simultaneously, using a 4-electrode configuration for bio-impedance
and 3 electrodes for electrogastrography in diferent position of the volunteer. Such measurements were made by the
equipment BIOPAC MP-150. Measurements of both bio-impedance as electrogastrography were conducted with
volunteers prostrate and arranged in different positions: face down, face up, fetal position and overturned on the right
side. Data were analyzed with Matlab and Origin using a third-order Butterworth filter.The results obtained from the
analysis of the area under the curve in the range 2-4 cpm of each of the measurements made no significant differences
between the data obtained from each of the positions. Also, there is an underestimation of the bio-impedance
measurement to electrogastrography perhapsbe due to the respiration signal that appeared in the impedance technique.
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INTRODUCCION

La impedancia es la oposicion parcial o total al paso
de la corriente eléctrica. La bio-impedancia es un
método de bajo costo y facil operacionalidad,
asimismo, es un método no invasivo. Esta es una
técnica con la cual se puede monitorear la motilidad
gastrica en pacientes. Nosotros hipotetizamos que
este parametro se puede monitorizar
independientemente de la posicién en la que este
se encuentre el paciente.

La bio-impedancia es un método no invasivo, a
diferencia de otros métodos tales como: la
gammagrafia, en la cual se utiliza un marcador oral
para la evaluacion de la actividad gastrica, no
obstante, esta técnica mide el vaciamiento gastrico
como la consecuencia principal de la motilidad
gastrica [1]; la manometria es otro método invasivo
en el cual se utiliza una sonda colocada en un punto
especifico en el tracto gastrointestinal para grabar
directamente la frecuencia y la amplitud de los
movimientos gastrointestinales [2].

Otro de los métodos usados es la
Electrogastrografia, el cual es considerado un
procedimiento invasivo si los electrodos son
colocados en la superficie interna correspondiente
a la cavidad gastrointestinal [3,4]. Sin embargo, la
electrogastrografia es una técnica no invasiva, si los
electrodos son colocados en la piel del paciente.

La bioimpedancia al igual que la
electrogastrografia, también utiliza electrodos
cutaneos colocados en la region gastrica [5-6].

Uno de los mayores retos al utilizar la bio-
impedancia y la electrogastrografia, es poder
interpretar la sefial obtenida, ya que existe
superposicion de diferentes regiones en el sistema
gastrico, y las sefiales de la regién pulmonar que
aparecen durante la medicién de la bio-impedancia,
por lo cual para la dos técnicas se encuentran
involucradas diferentes frecuencias [7,8].

Dentro de la investigacién clinica gastrica se
requiere un compromiso entre la fiabilidad y la
exactitud del método, aunado con la comodidad y
una postura adecuada del paciente [4]. Desde esta

perspectiva la electrogastrografia y la bio-
impedancia eléctrica tienen una seria ventaja sobre
otras técnicas invasivas [9]. De tal forma que la bio-
impedancia, en corto plazo podria ser una
herramienta para evaluar la motilidad gastrica en
pacientes postrados.

Por tanto, la utilizacion de la bio-impedancia
eléctrica es una opcidn viable para el monitoreo de
la motilidad gastrica, donde las ondas gastricas se
producen a un ritmo de 3 cpm en promedio y hasta
12 cpm en la regién intestinal, por lo tanto, para un
largo periodo de registro es necesaria la evaluaciéon
de la motilidad gastrica con precision,
independientemente de la posicion en la cual se
encuentre el paciente y de las horas de ayuno que
este mismo tenga.

MATERIALES Y METODOS

Un grupo de 11 hombres y mujeres entre los 20 y
los 25 afios, los cuales firmaron una carta de
consentimiento fueron evaluados.

Para cada una de las mediciones no fue necesario
ningln otro requisito (ayuno). Se utiliz6 una
configuracion de 4 electrodos para bio-impedancia,
de los cuales, 2 fueron colocados en la parte
abdominal en la zona gastrica, los 2 restantes se
colocaron en la parte posterior, para la medicion de
electrogastrografia se utilizaron 3 electrodos, 2 en
el abdomen en la zona gastrica y el restante en la
parte posterior.

El acomodo de los electrodos para el experimento
de bio-impedancia fue de la siguiente manera: el
primer electrodo fue colocado cerca de la caja
tordcica usando la linea media del abdomen como
referencia. El segundo electrodo se colocé
aproximadamente a 5 cm del primero, 45 grados
hacia abajo y a la izquierda del ombligo. Los
electrodos fueron colocados en la espalda a 2,5 cm
de la columna vertebral al nivel de ambos
electrodos en el abdomen [10].

Las dos mediciones se hicieron de manera
simultanea, con una duraciéon de 3 minutos para
cada una de las posiciones (boca arriba, boca
abajo, posicion fetal y volcados sobre el lado
derecho). Se obtuvieron las sefiales gastricas a
través de un sistema de BIOPAC MP-150 [10].
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De manera similar se realiz6 el acomodo de los
electrodos para el experimento de
electrogastrografia, con la variante de solo un
electrodo en la espalda, mismo que se colocé en el
medio de los electrodos usados para la medicién de
bio-impedancia.

Los datos en bruto muestran principalmente
oscilaciones debido a la respiracién y una oscilacion
mas lenta debido a los movimientos gastricos
(Figura 1).
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Figura 1. Sefial de bio-impedancia gastrica mostrando
principalmente las oscilaciones de respiracion (oscilaciones
rapidas) y la contribucion gastrica (2-4 / min), que se muestran
por la curva de trazos. UA: unidades arbitrarias.

El pardmetro mas utilizado para evaluar la maotilidad
gastrica es la posicion del pico principal en la region
de 2 a 4 cpm del espectro de frecuencia de la
actividad gastrica [7]. Hemos propuesto el analisis
del area relativa bajo la curva de dominio de la
frecuencia en diferentes regiones del espectro
como una medida relativa de la actividad global
gastrica en cada region de frecuencia.

De la gama de frecuencias obtenidas en el espectro
FFT, se analiza solamente la que incluye
frecuencias de 2 a 4 cpm que definen la frecuencia
principal gama de la actividad regién gastrica
reportada en la literatura [11, 12, 13] ylas de 4 a 8
cpm. Las frecuencias del 8 al 12 cpm incluyen
motilidad del duodeno, frecuencia de respiracion y
taquigastria. Esta Ultima regién, tiene una fuerte
contribucién del sistema respiratorio. Un tipico
espectro de frecuencia y cambios que gastricos

ocurren durante las pruebas de resistencia se
muestra en la Figura 2.

Los datos fueron analizados mediante un método
autorregresivo usando un filtro Butterworth en la
gama de frecuencias de 1 a 12 / min (o cpm), es
decir, 0.017 a 0.2 Hz. atencion particular fue dado a
la region del 2 al 4 / mn (0.033 a 0.066 Hz) y de 4 a
8/ min (0.066 a 0.132 Hz).

Estos analisis se realizaron utilizando MatLab 2015
y Origin 8.0 [7,10].
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Figura 2. Espectro de frecuencia tipico de la sefial gastrica de
bio-impedancia eléctrica en la region 1-12 cpm.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la actividad gastrica
correspondiente al area 2-4 cpm, muestran que no
existen cambios significativos entre los valores del
ara bajo la curva FFT en esta region en cada una
de las posiciones.

Tomando en cuenta que el area de interés es la
comprendida entre 2 y 4 cpm, del espectro de
frecuencias. Dentro de las mediciones se registré
también actividad de otros sistemas como los es el
respiratorio y el movimiento intestinal, lo cual puede
comprometer el resultado de la medicion y de hecho
provocan que el area bajo la curva FFT subestime
la actividad géstrica.

Haciendo la comparacion de los resultados
obtenidos de la medicién de bio-impedancia con los
obtenidos de electrogastrografia se puede observar
la correlacion entre ambos resultados en la figura 4.

, Verano de la Investigacién Cientifica, 2015

A | vol.1no.2

U1
NY



CONCLUSIONES

Las mediciones de bio-impedancia de cada una de
las  posiciones no arrojaron  diferencias
significativas, por lo cual se obtiene que los datos
obtenidos del monitoreo de la motilidad gastrica no
dependeran de la posicion en la cual se encuentre
el paciente. La técnica de impedancia bioeléctrica,
comparada con la técnica de electrogastrografia
subestima la  actividad gastrica, debido
probablemente a la influencia de la sefial de la
respiracion que aparece con bioimpedancia.
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Figura 3 Cambios en el area relativa bajo el espectro de
frecuencia de la sefial de bio-impedancia eléctrica gastrica en
diferentes posiciones. ZarrA2= boca arriba, ZabA2=boca abajo,
ZlatA2= posicion lateral, ZfetA2= posicidn fetal.
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Figura 4 Comparacion de las mediciones de bio-impedancia y
electrogastrografia.
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