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Resumen

En el presente estudio se analizaron los cambios de impedancia eléctrica debidos a la ventilacion pulmonar mediante
tomografia por impedancia eléctrica (TIE) usando diferentes configuraciones de 4 electrodos seleccionadas del arreglo
principal de 16 electrodos de la TIE. Este estudio se realizd en un grupo de 10 pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Para ello, de las matrices de reconstruccion TIE de cada maniobra respiratoria se
seleccionaron aquellas configuraciones de electrodos cuyas lineas equipotenciales abarcaran ambos pulmones. De
esta seleccion, los pares de inyeccion fueron 1-2, 2-3, 3-4, 4-5y 5-6, con sus respectivos pares de deteccion 9-10, 10-
1, 11-12 y 12-13. Del analisis de los cambios de impedancia, se evidencié que las menores determinaciones fueron
determinadas con el par detector 10-11. Ademas, se evidencié que las varianzas de las determinaciones de impedancia
no fueron significativas para los pares de inyeccion 1-2, 2-3 y 3-4 usando el par detector 10-11. De estos resultados
podemos concluir que usando las configuraciones anteriores es posible detectar cambios en el parénquima pulmonar
debido a alguna afeccién o causa externa.

Palabras clave: tomografia por impedancia eléctrica; respiracion; EPOC.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una patologia que se ve frecuentemente en las consultas de
atencién primaria (AP) y de neumologia; y es considerada como una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad
en los paises industrializados. A diferencia de otras enfermedades cronicas, la EPOC presenta un gran potencial para
modificar su incidencia, prevalencia y morbilidad mediante la prevencién del factor de riesgo (tabaquismo) y una
atencion multidisciplinar en los centros sanitarios. Actualmente en el campo de la neumologia no existe técnica que
permita monitorizar de manera no invasiva el estado de la funcién pulmonar en pacientes con EPOC. El método de
referencia, el neumotacémetro, al necesitar una boquilla y una pinza nasal modifica de forma espontanea el
comportamiento de la respiracion (Gilbert et a/1972; Askanazi et a/1980; Perez y Tobin 1985; Paek y MacCool 1992).
Estos elementos modifican el patron ventilatorio incrementando sus determinaciones. Los métodos alternativos, en
especial la pletismografia por bandas inductivas, se han abandonado casi por completo debido a los problemas de
calibracién que resultaban muchas veces insoslayables (Whyte et a/19971; Stick et a/1992; Cohen et a/1997). Por lo
anterior, nuestro equipo de investigacién propone el uso de la tomografia por impedancia eléctrica (TIE) para
monitorizar de a3 funcién pulmonar. La TIE es una técnica no invasiva y libre de radiaciones que permite generar una
imagen tomografica de los pulmones a través de la reconstruccion de una serie de medidas de impedancia obtenidas
de un arreglo de electrodos superficiales colocados alrededor del térax a nivel del sexto espacio intercostal. EL objetivo
general del presente proyecto es analizar las sefiales obtenidas por TIE correspondientes a la ventilacién pulmonar de
un grupo de pacientes con EPOC. Los cambios de impedancia se obtendran a partir de una serie de medidas tetrapolares
obtenidas del arreglo principal de 16 electrodos. Posteriormente se analizaran las matrices de reconstrucciéon para
determinar las variaciones de impedancia.

Material y métodos
Tomografia por impedancia eléctrica (TIE)

El equipo de tomografia por impedancia eléctrica (TIE4-sys) es la cuarta version de un prototipo disefiado por el
Departamento de Ingenieria Electronica de la Universidad Politécnica de Catalufia. EL TIE4-sys permite obtener de La
representacion grafica de una seccion transversal al nivel del sexto espacio intercostal, una sefial volumen-tiempo. La
calibracion del equipo se efectud mediante una imagen de referencia de 64 x 64 pixeles. Inicialmente la adquisicion de
sefales se consigue a partir de 16 electrodos colocados alrededor del térax (Red Dot 2560 de 3M, London, Ontario,
Canada) (fig. 1). El equipo TIE-4 genera una corriente a una frecuencia de 48 kHz, que es conducida a un par de
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multiplexores, que posteriormente a inyectaran al paciente mediante otro par de electrodos. El resto de los electrodos
mide secuencialmente la tensidn que se induce en la superficie del paciente, con ayuda de un sistema de deteccion.
Unavez que todas las medidas se han realizado para ese par inyector, se trasladan los puntos de inyeccidony se comienza
un nuevo ciclo de medida. El procedimiento se repite hasta haber utilizado todos los electrodos como inyectores y
detectores. El equipo, probado previamente, se utiliza para otros registros en el laboratorio (Serrano et al, 2002).

Voluntarios

Se analizaron los datos de un grupo de 10 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Los
pacientes fueron diagnosticados en el Departamento de Neumologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia. La monitorizacién de la funcién pulmonar mediante tomografia por impedancia eléctrica de cada
paciente se realiz6 en un estudio previo realizado por Balleza et al, 2007, 2009.

Matrices de reconstruccion y configuraciones de electrodos tetrapolares

En este estudio se analizaron 494 matrices de reconstruccién, donde la primera matriz representa el estado inicial
respecto al cual se obtendran Las variaciones de conductividad. A esta matriz se le conoce como matriz de referencia.
En este estudio para estimar las variaciones de volumen circulante (VC) se generé una matriz de referencia a partir del
promedio de 200 matrices con un tiempo aproximado de adquisicion de 12 segundos. A partir de estas matrices se
obtuvieron los cambios de bioimpedancia eléctrica correspondientes a los electrodos de inyeccion 1-2, 2-3, 3-4, 4-5y
5-6, cada uno con sus respectivos electrodos de deteccion 9-10, 10-11, 11-12 y 12-13. Estos pares se muestra en la Figura
1.
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Figura 1. Pares de electrodos de inyeccién y deteccién donde se obtuvieron los cambios de bioimpedancia eléctricas debidos
a la ventilacion pulmonar. En color amarillo se evidencias los elementos correspondientes a cada electrodo de inyeccion y
deteccion.
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Figura 2. Esquema de deteccién de los cambios de bioimpedancia eléctrica correspondientes a los pares de inyeccion y
deteccion de cada matriz de reconstruccion.

Algoritmo de obtencion de sefiales tetrapolares de bioimpedancia eléctrica

El algoritmo utilizado en este estudio detecta las determinaciones de impedancia correspondientes a un determinado
par de electrodos tanto de inyeccion como deteccion de las 494 matrices de reconstruccion que se obtuvieron de la
monitorizacion del volumen circulante de cada paciente diagnosticado con EPOC, ver Figura 2. Para el programa se
utilizo el software libre Python.

Andlisis estadistico

La distribucién de los datos se realiz6 mediante una prueba de Shapiro-Wilk. En caso de evidenciar una distribucién
normal, estos se representaran mediante media y desviacion estandar. En caso contrario, estos se representaran
mediante cuartiles al 25%, 50% y 75%. Los cambios de bioimpedancia eléctrica correspondientes a los pares inyectores
y Sus cuatro respectivos pares detectores se analizaron mediante una prueba estadistica de BONFERRONI, para analizar
la variabilidad de las varianzas de cada configuracién. El valor de significancia fue establecido en p < 0.05.
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Figura 3. Cambios de las determinaciones de bioimpedancia eléctrica obtenidos a partir de los electrodos de inyeccién 1-2, 2-
3, 3-4,4-5y 5-6; y sus respectivos electrodos de deteccion 9-10, 10-11, 11-12 y 12-13.

Resultados

Se registraron y analizaron los cambios de bioimpedancia eléctrica de cada paciente debidos a la ventilacién pulmonar
usando las distintas configuraciones de 4 electrodos obtenidas del arreglo principal de 16 electrodos de la TIE, ver Figura
3. De las determinaciones de bioimpedancia eléctrica se evidencié que las menores determinaciones se registraron
usando todos los electrodos de inyeccion y el par de electrodos de deteccién 10-11. Este resultado es de interés debido
a que el valor de impedancia evidencia en mayor medida el estado del parénquima pulmonar. Los datos de esta
configuracion se representan en términos de los cuartiles al 25%, 50% y 75%, ver Figura 4. Esto debido a que los datos
no evidenciaron una distribuciéon normal (Shapiro-Wilk, p<0.05). El valor del cuartil al 25%, 50% y 75% usando los
electrodos de inyeccién 1-2 fue de 144 £, 206 Q y 250 Q; usando los electrodos de inyeccién 2-3 fue de 177 Q,193 Qy
231Q; con el par 3-4 fue de 269 0, 294 Qy 331 Q; usando el par 4-5 fue de 267 Q, 394 Q y 429 Q; finalmente, usando
el par de inyeccion 5-6 fue de 223 Q, 346 Q y 500 Q. En donde, la menor variabilidad se evidencié usando los pares de
inyeccion 1-2, 2-3'y 3-4, con el par detector 10-11 (Bonferroni p > 0.05). Estos datos se presentan en la Figura 4.
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Figura 4. Valores del cuartil al 25%, 50% y 75% de las determinaciones de bioimpedancia usando los electrodos de inyeccién
1-2, 2-3, 3-4,4-5 y 5-6; y su respectivo par de electrodos de deteccion 10-11.

Discusion y conclusiones

El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue analizar los cambios de bioimpedancia eléctrica debido a
la ventilacién pulmonar mediante TIE usando diferentes configuraciones de cuatro electrodos. Estos arreglos fueron
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seleccionados del arreglo principal de 16 electrodos colocados alrededor del térax en un grupo de pacientes con EPOC.
Para ello se analizaron las matrices de reconstruccion de cada paciente destinadas para obtener las imagenes TIE
correspondientes a la respiracion circulante. De cada matriz se identificaron aquellos elementos donde se obtenian las
determinaciones de impedancia para los pares de inyeccioén 1-2, 2-3, 4-5y 5-6, y sus respectivos pares de deteccion 9-
10,10-11, 11-12 y 12-13. Estos pares fueron seleccionados debido a que sus lineas equipotenciales se distribuian a lo largo
de la seccion transversal del torax.

De los resultados obtenidos se evidencit que los menores cambios de impedancia fueron determinados por el par de
electrodos de deteccién 10-11. Usando este par de electrodos, no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre las variancias de las determinaciones de impedancia obtenidas con los pares de inyeccion 1-2, 2-3y
3-4. En cambio, la variabilidad fue significativa entre los pares de inyeccién 4-5y 5-6. Esto puede deberse a 1) las
caracteristicas antropométricas de cada paciente, 2) que ambos arreglos de electrodos (4-5y 5-6 junto con el par
detector 10-11) evidencian valores de impedancia debida a la distribucion del tejido adiposo alrededor del térax, y 3) a
los artefactos producidos durante el ejercicio respiratorio.

De lo anterior, se concluye que las configuraciones idoneas para monitorizar el estado del tejido del parénquima
pulmonar son usando los pares de inyeccion 1-2, 2-3 'y 3-4 con el par detector 1011. Estas configuraciones garantizan
que las variaciones de bioimpedancia eléctrica estaran determinadas por las areas de las lineas equipotenciales de
ambos pulmones. Se plantea la hipétesis que con estas configuraciones es posible monitorear los cambios del
parénquima pulmonar bajo la influencia de un agente externo (ejemplo consumo de tabaco), sin embargo, para
comprobar nuestro planteamiento es necesario comparar los cambios de impedancia de dichas configuraciones con
los parametros de las pruebas de funcién pulmonar, lo que define la siguiente etapa de a investigacion.
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