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RESUMEN

Introducción: Al igual que el corazón, el estómago posee su propio
marcapasos en donde se genera un pulso eléctrico regular y recu-
rrente llamado ritmo eléctrico basal (REB) de alrededor de 3 ciclos
por minuto (cpm). Objetivo: Presentar una modalidad de medición
simultánea o por separado de electrocardiografía y electrogastro-
grafía en un solo dispositivo portátil, inalámbrico y de bajo costo.
Material y métodos: Medición simultánea de actividad eléctrica
gástrica (AEG) y la actividad eléctrica de corazón en estado pre y
postprandial en sujetos jóvenes y sanos. Resultados: Con el dispo-
sitivo que se presenta se han realizado estudios para la obtención,
en el caso del corazón, del complejo P-QRS-T y se ha obtenido actividad
eléctrica de la región gástrica; los resultados obtenidos en sujetos jóve-
nes y sanos en estado pre y postprandial, midiendo simultáneamente
con dicho dispositivo han sido equivalentes a dispositivos comercia-
les para el mismo fin. Discusión: El dispositivo presentado por ser
portátil, de bajo costo y con capacidad de ser inalámbrico, se plantea
como posible aplicación en clínica y en hospitales. Las aplicaciones
son diversas, como el monitoreo de pacientes diabéticos con neuro-
patía. La opción de tener en forma simultánea ambas mediciones
hace más atractivo el dispositivo para uso extensivo.

Palabras clave: Electrocardiografía, electrogastrografía, dispo-
sitivo portátil.

ABSTRACT

Introduction: Similar than what happens in the heart, the
stomach has its own pacemaker in which a electrical signal
called basal electrical rhythm, is generated at a rate of 3 cpm.
Objective: To have in a single, low cost, portable and wireless
device, the capability of evaluating electrogastrography and elec-
trocardiography either simultaneously or separately. Materials
and methods: Simultaneous evaluation of electrical activity of
the heart and stomach in a pre and post-prandial state protocol.
Results: With the device presented in this work we have evaluat-
ed heart activity obtaining P-QRS-T complex. Also the same ap-
paratus has the capability of evaluating electrical activity of the
gastric region in a pre and post-prandial conditions protocol.
Discussion: We suggest the clinical application of this device in
clinics and hospitals for monitoring diabetic patients with neur-
opathy. The device is portable with the option if wireless data
transmission of heart or/and stomach electrical activity.

Key words: Electrocardiography, electrogastrography, portable
device.

INTRODUCCIÓN

Las contracciones rítmicas del corazón están controla-
das por una serie ordenada de descargas eléctricas que
en sujetos sanos poseen aproximadamente la misma
forma, dándole el nombre de complejo P-QRS-T. Al re-
gistro en el tiempo del complejo P-QRS-T se le llama
electrocardiograma (ECG). Como el corazón, el estó-
mago posee su propio marcapasos generador de un rit-
mo eléctrico regular y recurrente llamado ritmo eléctri-
co basal (REB) u onda lenta de 3 ciclos por minuto
(cpm), lo cual produce las contracciones peristálticas
gástricas. Aquí se identifican tres estados particulares,
ayuno, postprandial y neuro-hormonal.1,2 Mediante
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electrodos fijados en varias regiones del cuerpo se pue-
de obtener un registro de las descargas eléctricas de
ambos. Por ejemplo, la electrogastrografía es la técnica
para estudiar la actividad eléctrica gástrica (AEG).1 El
electrocardiógrafo es un instrumento que registra la
actividad eléctrica del corazón, y el ECG es el registro
de dicha actividad. La electrocardiografía se caracteri-
za por ser una rama de la medicina que se encuentra
bien estandarizada y que se lleva a cabo mediante la
colocación de electrodos sobre la piel: tres derivaciones
bipolares y seis derivaciones unipolares.3

En este trabajo se presenta un dispositivo portátil
que mide simultáneamente o por separado, activi-
dad eléctrica de corazón y estómago. Se alimenta
con pilas de 9 v para hacerlo portátil. Es un instru-
mento con dos modos de operación: con canales de
salida dirigidos a un convertidor analógico-digital
(MOTOROLA MC68HC908GP32CP) acoplado a un

puerto serial (COM) de un ordenador portátil, dirigi-
dos a una tarjeta de adquisición analógica NI-USB
6008 o bien usando una etapa de modulación y de-
modulación para la transmisión-recepción de ondas
de radio, esto con el objeto de registrar inalámbrica-
mente, el ECG por ejemplo, mediante la tarjeta ana-
lógica de sonido de un ordenador portátil y mediante
una plataforma en Labview 8.2.1.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el estudio, los sujetos se colocan en posición de
cúbito-supino. Las mediciones se realizan antes de
comer (estado preprandial) y otras, entre 5 a 10 min
después de comer (postprandial). El voluntario per-
manece recostado mientras se colocan los electrodos
(Figura 1) y cada sesión tiene como máximo, de 2 a
10 minutos de duración.
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Figura 1. Los electrodos se colocan a
nivel del estómago; en brazo derecho
y pies (Derivación bipolar II del triángu-
lo de Einthoven).

Figura 2. Imagen de un sujeto en donde se observa la colocación de los electrodos sobre la piel y a nivel del estómago. Se presenta también el diseño
analógico del EGGf. Etapas consecutivas de izquierda a derecha después de recolectar los biopotenciales eléctricos del estómago, utilizando electrodos
de uso común y cable aislado.
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En la figura 1 se muestran dos etapas etiquetadas
como electrogastrógrafo (EGGf) y otra como electro-
cardiógrafo (ECGf); cada una de dichas etapas (de
acondicionamiento analógico de la señal) se tienen
por separado en las figuras 2 y 3, respectivamente.
Se ha desarrollado la instrumentación de un ECGf y
un EGGf confinados en un dispositivo. Aunque las
figuras 2 y 3 presentan el mismo flujo como etapas
analógicas, las bandas de filtraje y la magnitud de
las ganancias en los amplificadores varían uno del
otro. Respecto al diseño del ECGf (Figura 2), la ban-
da de filtraje está entre las frecuencias de 0.11 Hz y
100 Hz; la amplificación total es de 500 veces. En
cuanto al diseño del EGGf, la banda de filtraje se fijó
entre las frecuencias de 17 mHz y 313.7 mHz; la am-
plificación total es de 1,735 veces. Note que el EGGf
se distingue también del ECGf por sus etapas de am-
plificación ya que aquél requiere de una mayor con-
figuración de ganancia; esto es debido a que, de ma-
nera natural, los potenciales cutáneos debido a las
despolarizaciones en el corazón están en el rango de
0.5 - 4mV4 y en el caso del estómago son menores o
iguales a 0.5 mV.1

RESULTADOS

Con el dispositivo portátil implementado se han he-
cho mediciones simultáneas tanto de la actividad
eléctrica de corazón como la del estómago y en esta-
do postpandrial (Figura 4). Si se observa el tiempo
de 30 segundos a 90 segundos (60 s) se puede obser-
var que el registro de AEG presenta 3 cpm.

En la figura 5 se muestra un ECG medido por se-
parado con el dispositivo y en la figura 6 se muestra
también una medición independiente de la AEG.

En los registros de AEG se observó que, general-
mente, siempre está presenta un artefacto o interfe-

rencia de 1 cpm (señal de frecuencia lenta) y sobre
ésta, se encuentra montada la señal gástrica cuya
frecuencia oscila entre los 2 y 4 cpm (señal sin ruido
de la figura 6). La frecuencia gástrica así como el
REB en el estómago se reportan tener una frecuen-
cia promedio de 3 cpm.1,5,6

DISCUSIÓN

Einthoven en 1895, utilizando un voltímetro mejora-
do y una fórmula de corrección desarrollada por
Burch, distingue cinco ondas que denomina P, Q, R,
S y T7 y 7 años después publica el primer electrocar-
diograma registrado con un galvanómetro de fila-
mento,8 sin embargo no fue sino hasta 1910 cuando
Walter James de la Universidad de Columbia y Ho-
ratio Williams de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Cornell en Nueva York publican la pri-
mera revisión de la electrocardiografía. En esta pu-
blicación se describe la hipertrofia ventricular, la
hipertrofia auricular, las extrasístoles ventriculares,
la fibrilación atrial y la fibrilación ventricular.9

Desde entonces, la electrocardiografía es una he-
rramienta no invasiva y accesible, que forma parte
indiscutible de la evaluación clínica integral de todo
aquel paciente en quien se sospeche de cardiopatía o
en el sujeto sano para evaluar la actividad eléctrica
del corazón.10-12 Sin embargo para el registro de la
actividad eléctrica del estómago el avance en el cono-
cimiento y su utilidad práctica es reciente.

Se sabe que la motilidad del estómago es un fenó-
meno complejo. En su segmento proximal las fibras
musculares presentan un potencial de membrana es-
table; fibras nerviosas aferentes y eferentes a través
de modificaciones del tono muscular, mantienen una
presión endoluminal baja y con discretas variacio-
nes, que regulan el vaciamiento de los líquidos.13,14

Figura 3. Imagen de un sujeto en donde se observa la colocación de los electrodos en brazo derecho y ambos pies. Se presenta también
el diseño analógico del ECGf. Etapas consecutivas de izquierda a derecha después de recolectar los biopotenciales eléctricos de la derivación
bipolar (II), utilizando electrodos de uso común y cable aislado.
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En su porción distal, las células de Cajal despolari-
zan las fibras musculares en forma rítmica y regular
a una frecuencia de aproximadamente 3 ciclos por
minuto, fenómeno conocido como ritmo eléctrico ba-
sal y que se genera en la curvatura mayor del estó-
mago.

Los esfuerzos por obtener registros desde la su-
perficie cutánea datan desde 1922,15,16 y en los últi-
mos años han establecido las bases para el estudio de
la actividad eléctrica del estómago,17-22 y es que al
colocar un electrodo desde la superficie de la piel se
obtienen señales eléctricas provenientes de todo el
antro, sin embargo la señal puede ser procesada me-
diante la transformada de Fourier para adaptarlo a
la electrogastrografía.23,24

Aunque existe controversia sobre la relación en-
tre la actividad eléctrica gástrica y su actividad
motora, diversos estudios en la literatura han fun-
damentado esta asociación25-28 e incluso se ha uti-
lizado en la práctica clínica cotidiana, sobre todo
en el área pediátrica, en la diabetes mellitus, en el
estudio integral de la gastroparesia y en la dispep-
sia funcional.29-34

Gracias a la colaboración entre el Instituto de Física
de la Universidad de Guanajuato y la Unidad Médica
de Alta Especialidad, se logró realizar este trabajo que
corresponde a la primera experiencia clínica de un dis-

positivo que puede registrar de manera simultánea la
actividad eléctrica del corazón y del estómago.

Los registros en sujetos sanos permitieron la estan-
darización de la técnica, comprobamos su reproduci-
bilidad y bajo costo debido a que tanto el equipo como
el programa de cómputo son accesibles, es una técnica
no invasiva sin efectos secundarios, que no altera la
fisiología eléctrica del corazón y del estómago.

La demostración de su utilidad en la práctica clí-
nica cotidiana, como en la mayoría de los métodos de
diagnóstico en medicina, será establecida con el

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
-0.5

0

0.5

1

1.5

2

Tiempo [ s ]

Medición simultánea

A
m

pl
itu

d 
[u

.a
]

Figura 4. En la parte superior se grafica un ECG y en la inferior se
trata de un registro de la actividad eléctrica gástrica (en bruto, como
la entrega el dispositivo para luego ser filtrada digitalmente en el soft-
ware MATLAB).

Figura 6. Se muestra la señal en bruto a la salida del dispositivo y
en línea continua la señal filtrada (con procesamiento digital de se-
ñales en Matlab). Señal gástrica de aproximadamente 3 cpm, co-
rrespondiente a un sujeto después de haber ingerido alimentos.
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Figura 5. Trazo electrocardiográfico medido por separado
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tiempo, sin embargo consideramos que en patologías
como la diabetes mellitus donde hay disfunción au-
tónoma que afecta a la actividad eléctrica y gástrica,
será una de las primeras patologías en las que el mé-
todo pueda ser utilizado para el diagnóstico y pro-
nóstico de la enfermedad.

Es importante continuar con esta línea de investi-
gación donde participen de manera conjunta físicos,
ingenieros, matemáticos y médicos que generen pa-
tentes de dispositivos útiles para el diagnóstico de la
enfermedad, de manufactura nacional.
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