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RESUMEN
La espectroscopia de impedancia ha sido propuesta
como un método para monitorizar daño tisular debido
a isquemia e hipoperfusión en pacientes en estado crí-
tico. Este estudio evalúa la diferencia de impedancia
de la mucosa gástrica entre pacientes críticos que so-
breviven y fallecen, en diferentes terapias intensivas
de la Ciudad de México.
La sonda nasogástrica/espectrométrica se colocó en
100 pacientes de 7 Unidades de Terapia Intensiva; y
se obtuvieron mediciones por un máximo de 3 días. Se
calculó la diferencia entre la medición de impedancia
del paciente y los valores normales (obtenidos previa-
mente), durante las primeras 12 h de monitoreo. Me-
diante ANOVA se comparó el comportamiento entre
pacientes críticos que sobreviven y fallecen. La diferen-
cia de impedancia promedio para los vivos fue de
935.18 ± 52.26 Ω/h mientras que para los muertos fue
de 1675.53 ± 142 Ω/h (p < 0.001), sugiriendo un mayor
daño tisular en los pacientes que fallecen.
Palabras clave: Espectroscopia, críticos.

SUMMARY
Impedance spectroscopy has been proponed as a
method of monitoring mucosal injury due to ischemia
and hypoperfusion in critically ill patients. The present
study evaluates the gastric impedance difference
between survivors and non survivors from some
Intensive Care Units in Mexico City.
Impedance spectrometry probe and nasogastric tubes
(ISP/NGT) were placed in 100 patients from 7 Intensive
Care Units, to record impedance measurements for a
maximum of 3 days. The difference between the impedance
measurements and the normal values (obtained previously)
was calculated for each patient during the first 12h of
monitoring.
Analysis of Variance was used to compare the behavior
between survivors and non survivors. The average
impedance difference for survivors was 935.18 ± 52.26
Ω/h whereas non survivors had an average of 1675.53 ±
142 Ω/h (p < 0.001). The results suggest a major level of
tissue damage in death patients.
Key words: Spectroscopy, criticall.

INTRODUCCIÓN

La falla orgánica múltiple es una de las principales
causas de mortalidad en pacientes en terapia intensi-
va, su origen es multifactorial, pero la hipoperfusión
visceral juega un papel importante en la patogénesis
de esta condición.1 En particular, el daño isquémico
de la mucosa gastrointestinal tiene un papel crítico en
pacientes en choque, ya que además de ser uno de
los tejidos que más tempranamente se afecta durante
la hipoperfusión sistémica,2 su daño induce transloca-
ción de endotoxinas y bacterias que agravan el cho-
que y llevan a la falla orgánica múltiple.3,4 Se ha repor-
tado la incidencia de isquemia en la mucosa
gastrointestinal en más del 56% de los pacientes en
terapia intensiva y se relaciona con el 80% de las
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muertes.5 Se han desarrollado y evaluado terapias en-
focadas a evitar o eliminar los efectos negativos del
daño isquémico en la mucosa,6 pero su efectividad
depende del estado de la mucosa en ese momento.7

Además, ninguno de estos métodos permite hacer un
diagnóstico del daño tisular, ni permite guiar efectiva-
mente una terapia de resucitación.8 Otros métodos de
monitoreo se han implementado para detectar hipoper-
fusión, hipoxia e isquemia local de la mucosa, como la
tonometría gástrica, la cual permite calcular de mane-
ra indirecta el pH intramucoso (pHi) y detecta isque-
mia del tejido; pero esto no es suficiente para guiar la
terapia de resucitación. Se han realizado diferentes
trabajos con tonometría en voluntarios sanos9 y en pa-
cientes en terapia intensiva;1,5,10,11 sin embargo, esta
técnica ha tenido problemas metodológicos que han
descontinuado su uso clínico.

La espectroscopia de impedancia brinda informa-
ción de la estructura eléctrica del tejido.12 Kun y Peu-
ra13 han reportado su uso en la medición de cambios
en isquemia o perfusión de diferentes tejidos. Gersing
et al14 han usado la espectrometría de impedancia
para medir niveles de daño en diferentes órganos. El
grupo de investigación de la UAM – I, en conjunto con
Innovamédica, han propuesto el uso de la espectros-
copia de impedancia como un método novedoso para
monitorizar y detectar cambios metabólicos asociados
a hipoxia tisular generada por un suministro inadecua-
do de oxígeno, en la mucosa gástrica de pacientes en
estado crítico.15,16 Mediante estudios realizados en
modelos animales de choque inducido, se ha confir-
mado que el daño isquémico de la mucosa gastroin-

testinal juega un papel crítico en el estado de choque
por su sensibilidad a los estados de hipoperfusión y
por su posible papel en el desarrollo de falla orgánica
múltiple al permitir translocación bacteriana.

Se realizó una validación fisiológica de las medi-
ciones espectrales mediante imágenes de resonan-
cia magnética.17 Posteriormente se realizaron estu-
dios en voluntarios sanos y en pacientes sometidos
a cirugía cardiovascular electiva para caracterizar
los cambios espectrales con hipoperfusión e isque-
mia y se compararon con los espectros característi-
cos obtenidos en tejido sano.18,19

El propósito de este trabajo es evaluar la diferen-
cia del comportamiento eléctrico (impedancia) de la
mucosa gástrica entre pacientes críticos que sobre-
viven y fallecen en diferentes terapias intensivas de
la Ciudad de México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Espectrómetro de impedancia y sonda
nasogástrica/espectrométrica (SNG/E)

En el laboratorio de instrumentación para medici-
na crítica de la UAM-I se desarrolló un nuevo mé-
todo mínimamente invasivo para determinar la
condición de la mucosa gástrica que mide la im-
pedancia compleja del tejido en un rango de fre-
cuencias de 215 Hz a 1 MHz.20 La impedancia ti-
sular se mide a través de la SNG/E diseñada
para esta aplicación21,22 que es un tubo plástico
flexible, que tiene 4 electrodos en la punta, (figura
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Figura 1. Sonda nasogástrica/
espectrométrica para medición
de los espectros de impedancia
gástrica. La fuente de corriente
produce una excitación sinu-
soidal constante a través de
los electrodos exteriores. Los
electrodos internos miden el
potencial generado en el tejido.
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1). Los dos electrodos exteriores inyectan co-
rriente al tejido, y los dos interiores miden el vol-
taje generado en el tejido por la corriente de exci-
tación.
Estudio prospectivo y observacional que incluye
pacientes de 7 Unidades de Terapia Intensiva de
la Ciudad de México con necesidad de sonda
gástrica. Los hospitales incluidos en este estudio
son el Hospital Español, el Centro Médico ABC,
Médica Sur, el Instituto Nacional de Cardiología
«Ignacio Chávez», el Hospital Juárez de México,
el Centro Médico Nacional «La Raza» y el Hospi-
tal Ángeles del Pedregal. Se colocó una sonda
nasogástrica/espectrométrica a cada paciente
para la captura de mediciones de espectroscopia
de impedancia, una vez obtenido el consenti-
miento del familiar o del médico tratante. Se mo-
nitorizaron desde la colocación de la sonda hasta
un máximo de 3 días, realizando mediciones de
impedancia cada 15 min. La información se cap-
turó a través de una computadora portátil, que tie-
ne un software precargado para el almacenamien-
to de la información. Se genera un archivo con el
código del sujeto, el tiempo al cual se realiza la
medición, las frecuencias y los espectros de im-
pedancia.

Durante el tiempo de monitoreo se registraron to-
das las variables hemodinámicas y respiratorias, en
los tiempos estimados para cada hospital, de
acuerdo a las condiciones del paciente. Adicional-
mente, se registró la historia clínica de cada pa-
ciente y variables demográficas.

Se eliminaron del análisis pacientes a los cua-
les no se les pudo colocar la sonda, pacientes a
los cuales no se les pudo posicionar bien la sonda
y no se adquirieron mediciones confiables (confir-
mado radiográficamente), pacientes con menos
de 12 h de mediciones o en caso de no conseguir
en consentimiento del familiar o del médico tra-
tante.

El protocolo fue aprobado por los diferentes comi-
tés de ética de los hospitales involucrados, siguien-
do los principios éticos para investigaciones médi-
cas en seres humanos de acuerdo a la Declaración
de Helsinki.
Se identificaron y eliminaron del análisis los pacien-
tes con mal posicionamiento de la sonda y con falta
de mediciones confiables.

Se calculó la impedancia promedio por hora du-
rante las primeras 12 h de monitoreo de cada pacien-
te y posteriormente se calculó la diferencia entre la
medición y los valores normales de impedancia obte-

nidos previamente en un estudio en voluntarios sa-
nos. Finalmente, se obtuvo el área bajo la curva de
las mediciones de impedancia para el grupo de pa-
cientes críticos que sobreviven y los que fallecen y
se compararon las diferencias entre grupos median-
te ANOVA. Se utilizó un nivel de significancia de p
< 0.05. Los datos se presentan como medias ± des-
viación estándar.

RESULTADOS

Se monitorizaron 100 pacientes, 40 mujeres y 60
hombres, con edad promedio de 60 ± 18 años. De
los 100 pacientes monitorizados, 15 fueron exclui-
dos del análisis debido a falta de mediciones o mal
posicionamiento de la sonda. Los pacientes inclui-
dos fueron 35 mujeres y 50 hombres con edad pro-
medio de 60 ± 19 años. El APACHE II promedio fue
de 16 ± 7 (2 – 35) y el SOFA de 8 ± 4 (0 – 20). Fa-
llecieron 10 pacientes y 46 estuvieron más de 5
días en UTI.

El área bajo la curva de la diferencia de impedan-
cia promedio respecto a los sanos, de las 12 prime-
ras horas de monitoreo de los sobrevivientes fue de
765.78 ± 50.41 Ω/h mientras que para el grupo de
no sobrevivientes fue de 1691.63 ± 133 Ω/h. El
ANOVA mostró que estas diferencias fueron signifi-
cativas (p < 0.001). La figura 2 muestra los cambios
de impedancia promedio por hora entre el grupo que
sobrevive y los pacientes que fallecen. Desde la pri-
mera hora de monitoreo los cambios son estadísti-
camente significativos entre grupos (p < 0.001).

DISCUSIÓN

El cambio de impedancia gástrica en pacientes en
estado crítico es una aplicación novedosa, no es-
tudiada previamente. Aun cuando los pacientes
incluidos en este estudio presentan variedad en
cuanto a su causa de internamiento a la terapia,
así como en el tratamiento aplicado a cada uno
de ellos, el análisis comparativo muestra cambios
significativos entre grupos desde la primera hora
de monitoreo, como se ilustra en la figura 2. El
análisis sólo fue realizado en las primeras 12 h
de monitoreo debido a que la mayoría de los pa-
cientes que fallecieron no completaron 24 h de
monitoreo; es más, algunos fueron monitorizados
menos de 6 h, razón por la cual no se incluyen en
este análisis. Los mayores cambios en impedan-
cia observados en pacientes que fallecen pueden
reflejar edema causado por isquemia, el cual ge-
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nera un aumento neto en la relación entre volúme-
nes intracelular y extracelular. Puede aumentar o
disminuir la cantidad de fluido, o de la concentra-
ción de iones disueltos en él. Al dañarse la mem-
brana celular, se alteran sus funciones y la célula
muere.

Como era de esperarse, hay diferencias impor-
tantes entre la impedancia de un voluntario sano y
de un paciente en estado crítico, en donde la mu-
cosa gástrica sufre algún daño, el cual en algunos
casos se logra revertir y en otros no. En este tra-
bajo se confirma que existe alteración de las medi-
ciones de impedancia en pacientes en estado críti-
co, y que los cambios son mayores en los
pacientes que fallecen. Al parecer, si en las prime-
ras 6 h de monitoreo los valores de impedancia se
incrementan, el pronóstico del paciente no es bue-
no, ya que a ese tiempo ocurren las mediciones
más anormales. En los pacientes que sobreviven,
las mediciones de impedancia se mantienen cons-
tantes durante todo el tiempo de monitoreo, como
se observa en la figura 2. Estos resultados sugie-
ren que este equipo puede ayudar en el monitoreo
del enfermo en estado crítico, que brinda informa-
ción pronóstica que podría ser utilizada para redi-
reccionar el tratamiento del paciente y así mejorar
su evolución.

CONCLUSIÓN

Hay diferencia en la respuesta eléctrica de la muco-
sa gástrica de los enfermos graves en relación a la

respuesta de los voluntarios sanos. Esta diferencia
es significantemente mayor en los enfermos que fa-
llecen respecto a los que sobreviven, sugiriendo un
mayor grado de daño tisular en la mucosa gástrica.

La espectroscopia de impedancia gástrica pudie-
ra guiar la terapia encaminada a mejorar la perfusión
esplácnica y así impactar en la mortalidad del en-
fermo en estado crítico.
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