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RESUMEN 

 

La cardiobioimpedancia es un método no invasivo que permite el cálculo y 
registro de variables hemodinámicas.  El presente trabajo se investiga la 
relación que existe entre los parámetros hemodinámicos (cociente de tiempo 
sistólico, índice de aceleración e índice de velocidad) obtenidos por método de 
cardiobioimpedancia en sujetos sanos y enfermos.   
Como objetivo secundario se observó la correlación existente entre la fracción 
de expulsión obtenida por método ecocardiográfico y el cociente de tiempo 
sistólico además de los índices de aceleración y velocidad. 
Nuestros resultados muestran que los Indices de Velocidad y Aceleración (IV e 
IA) muestran buena correlación al ser medidos tanto en sujetos sanos como 
enfermos.  Ambos índices indican de manera indirecta el inotropismo cardíaco. 
 El Cociente de Tiempo Sistólico (CTS) no correlacionó en el estudio con los IA, 
los IV y el CTS.  Existen estudios donde el CTS correlaciona con la Fexp medida 
por método ecocardiográfico. 
En los datos obtenidos en el presente estudio no hubo enfermos con CTS alto 
con Fexp baja, lo cual constituye una limitante importante en la interpretación 
de los datos. 
 Sin embargo, la fracción de expulsión medida por método ecocardiográfico en 
los pacientes de la UTI correlacionó con los IV y los IA, lo cual se tendría que 
corroborar en un estudio de mayor número de pacientes para ver si persiste 
dicha correlación. 
 Surgen interrogantes interesantes como si se puede utilizar los IA y los IV 
como predictores de función sistólica en pacientes internados en una UTI o 
como predictores de enfermedad coronaria en pacientes vistos en consulta 
clínica. 
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INTRODUCCIÓN 
Dentro de las metodologías de estudio hemodinámico no invasivas se encuentra 

actualmente la bioimpedancia torácica.  La cardiobiompedancia o bioimpedancia 

cardíaca es un método no invasivo para obtener parámetros hemodinámicos, 

incluyendo medidas de flujo sanguíneo (volumen latido, gasto cardíaco), post-

carga (resistencia vascular sistémica), trabajo cardíaco (trabajo cardíaco de 

ventrículo izquierdo), función sistólica (índices de aceleración y velocidad), 

estatus de fluídos (contenido de fluído torácico) y tiempos de intervalos 

electromecánicos (período de pre-eyección, tiempo de eyección ventricular 

izquierdo y cociente de tiempo sistólico).  Este método ha sido ampliamente 

utilizado y validado en distintas condiciones clínicas como son estados de 

insuficiencia cardíaca, hipertensión pulmonar, ventilación mecánica y bypass 

coronario.     

La cardiobioimpedancia es una forma de pletismografía que utiliza la 

impedancia eléctrica torácica para estimar cambios en el volumen sanguíneo 

aórtico y cambios en el volumen de líquidos en el tórax.   

Los sensores (parches) de bioimpedancia se colocan generalmente en la base 

del cuello (2 parches, correspondientes a los superiores), en ambas regiones 

laterales cervicales, por debajo de los lóbulos de cada oreja y los inferiores a 

nivel de ambas líneas axilares medias a nivel de apéndice xifoides, como si 

ilustra en la figura 1.  
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FIGURA 1 

 

 

 

 Una corriente eléctrica alterna de baja amplitud y alta frecuencia es entregada 

de los 4 sensores externos y los 4 sensores internos detectan los cambios 

instantáneos en el voltaje.  Como lo sugiere la ley de Ohm, cuando una 

corriente eléctrica es aplicada al tórax, los cambios en el voltaje son 

directamente proporcionales a los cambios en la impedancia.  La impedancia 

torácica total, llamada impedancia base (Zo), es la suma de la impedancia de 

los componentes torácicos, incluyendo la grasa, tejidos cardíacos y músculo 

esquelético, tejido pulmonar y vascular, tejido óseo y aire.  Cambios en Zo 

ocurren por cambos en los volúmenes pulmonares con la respiración y cambios 

en el volumen y velocidad sanguíneos en los grandes vasos durante la sístole y 
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la diástole.  El componente rápidamente cambiante de la impedancia torácica 

(∆Z) es filtrado con la finalidad de eliminar las variaciones respiratorias, dejando 

los cambios en la impedancia ocasionados por la eyección ventricular.  Figura 1-

A ilustra cómo la primera derivada de la forma de onda de impedancia (∆Z/∆t) 

es utilizada con un electrocardiograma para determinar el comienzo de la sístole 

eléctrica, apertura de la válvula aórtica, deflexión máxima de la forma de onda  

(∆Z/∆t) y el cierre de la válvula aórtica.  

Figura 1 A 

 

 

 

 De aquí que una serie de parámetros son medidos y calculados (Tabla A).  La 
primera derivada también es utilizada para incorporarla en la ecuación de la 
que se deriva el cálculo del volumen latido, siguiendo un modelo matemático 
descrito por Kinnen y Kubicec en 1964. (modelo del cilindro torácico) y que 
genera la siguiente fórmula: 
 
 

  
 

 

Q = Comienzo de la despolarización 
ventricular. 
B = Apertura de las válvulas aórtica y 
pulmonares 
C = Deflexión máxima de Z∆/∆t 
X = Cierre de la válvula aórtica 
Y = Cierre de la válvula pulmonar 
O = Apertura mitral / Llenado 
ventricular rápido. 
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 Estos parámetros son continuamente mostrados en la pantalla del monitor de 

bioimpedancia e impresos en un reporte de monitoreo hemodinámico. Figura 

1B. 

 

 

 

 

Tabla A 

 

Table A  Impedanciografía cardíaca /  Parámetros y Definiciones 

Parámetro hemodinámico 
por impedancia 

Definición Valores normales 

Contenido de Fluídos 
Torácicos (CFT) 

Representa el contenido 
neto de fluídos en el 
tórax. 

Hombres: 30-50 kW-1 
Mujeres: 21-37 kW-1 

Volumen Latido (VL) Cantidad de sangre 
expulsada por el corazón 
en cada latido. 

70-100 ml/latido (en 
reposo) 

Indice Cardíaco (IC) Volumen de sangre 
expulsado del corazón 
cada minuto; (Frecuencia 
cardíacaX Vol latido) 

2.5-4.5 L/min/m2 

Indice de Velocidad (IV) Medida de la velocidad y 
dirección de la sangre a 
medida que abandona la 
aorta; medida de 
contractilidad 
dependiente de 
precarga/volumen 

33 - 65 x 1000-1 seg-1 

Indice de Aceleración (IA) Indice de aceleración pico 
del flujo aórtico 
sanguíneo y una medida 
real del estado inotrópico 
cardíaco; independiente 
de la postcarga. 

70 - 170 x 100-1 seg 

Presión Arterial Media Presión arterial promedio 70-90 mm Hg 
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(PAM) a través del ciclo 
cardíaco. 

Presión Venosa Central  
(PVC) 

Presión promedio de la 
aurícula derecha en el 
ciclo cardíaco. 

2-8 mm Hg 

Resistencia Vascular 
Sistémica (RVS) 

Fuerza a vencer por parte 
del ventrículo para 
expulsar sangre a través 
de la aorta. (postcarga) 

800 � 1200 dinas/seg/cm-

5 

Cociente de Tiempo 
Sistólico (STR)  

Tasa de sístole eléctrica 
respecto a la mecánica. 

0.3-0.5  

Tiempo de Eyección 
Ventricular Izquierda  
(TEVI)  

Tiempo comprendido 
entre la apertura y cierre 
de la válvula aórtica 
(valor normal depende de 
la frecuencia cardíaca). 

 

Indice de Trabajo 
Cardíaco Izquierdo (ITCI) 

Cantidad de trabajo del 
ventrículo izquierdo 
realizado cada minuto al 
eyectar sangre 

3 � 5 kg/min/m2  

 

 

 

Figura 1 B 
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OBJETIVO 

El presente trabajo tiene como objetivo investigar la relación que existe entre 

los parámetros hemodinámicos (cociente de tiempo sistólico, índice de 

aceleración e índice de velocidad) obtenidos por método de 

cardiobioimpedancia en sujetos sanos y enfermos.   
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Como objetivo secundario se pretende observar la correlación existente entre la 

fracción de expulsión obtenida por método ecocardiográfico y el cociente de 

tiempo sistólico además de los índices de aceleración y velocidad. 

 

SUJETOS Y METODO: 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y comparativo en la Unidad 

de Terapia Intensiva del Hospital Español de México.  La captación de datos se 

realizó a partir del mes de agosto del 2006 a septiembre del 2006 para los 

valores obtenidos en sujetos sanos y del mes de enero del 2006 a septiembre 

del 2006 para los valores obtenidos en sujetos enfermos (pacientes que 

estuvieron en la Unidad de Terapia Intensiva y requirieron durante su 

internamiento monitorización con el aparato de bioimpedancia). 

Se recolectaron parámetros hemodinámicos de 7 sujetos sanos y 14 sujetos 

enfermos. 

El grupo de 14 sujetos enfermos contaba además con mediciones 

ecocardiográficas de la fracción de expulsión que se realizaron durante su 

estancia en la UCI cuando simultáneamente contaban con registros en tiempo 

real de cardiobioimpedancia. 

El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de la Institución. 

Los criterios de exclusión utilizados en el estudio fueron los siguientes: 

- Peso corporal < 30 Kg ó > 155 Kg. 

- Presencia de regurgitación aórtica moderada a  severa. 

- Presencia de insuficiencia tricuspídea moderada a severa. 

- Fibrilación auricular. 
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- Flutter auricular. 

- Contracciones ventriculares prematuras frecuentres (> 6 

contracciones/minuto).  

Se utilizó un monitor de bioimpedanciografía cardíaca: Monitor de 

Bioimpedancia (BIOZ®) Versión de Software 2.26, CardioDynamics, San Diego, 

California) prestado por la Sociedad de Beneficiencia Española para el 

protocolo, sin costo alguno para los individuos sometidos a estudio, así como 

para personal de investigación. 

Se colocaron los sensores acorde a las recomendaciones del fabricante 

(denominados en el estudio como �sensores en posición control�).  La 

colocación recomendada se describe a continuación: los sensores cervicales (2) 

en la base del cuello alineado con el lóbulo de cada oreja y los otros dos 

sensores (torácicos) a nivel del proceso xifoideo, líneas axilares medias. (figura 

1). 

Los parámetros que se evaluaron durante las mediciones fueron:  Cociente de 

Tiempo Sistólico (CTS), Indice de Aceleración (IA) e Indice de Velocidad (IV).  

Estos parámetros fueron evaluados por ser los que surjen directamente del 

cálculo de la primera derivada (dZ/dt.) obtenido por el monitor. 

Se realizó un análisis de correlación entre los registros hemodinámicos 

obtenidos  expresándose los resultados a través del coeficiente de correlación 

de Pearson.  Los resultados fueron expresados en medias, precisión (1 

desviación estándar de las diferencias) e intervalos de confianza del 95% (± 

1.96 Desviación Estándar).    
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DISEÑO ESTADÍSTICO 

Se realizó un análisis de correlación entre los registros hemodinámicos 

obtenidos tanto en sujetos sanos como en pacientes (sujetos enfermos). Los 

resultados  fueron expresados en medias e intervalos de confianza del 95% (± 

1.96 Desviación estándar ). 

 

RESULTADOS 

El grupo de sujtos sanos (n = 7) se realizó un total de 21 mediciones que 

fueron capturadas con el aparato de bioimpedancia.  De los sujetos sometidos a 

estudio en el grupo de sujetos sanos, 5 fueron de género masculino y 2 del 

género femenino.  Este grupo oscilaba entre los 22 y 28 años de edad.  

4 individuos con actividad física regular semanal (ejm trotar, ejercicios 

aeróbicos) y 3 no practicaban actividad física alguna.   

En el grupo de enfermos (n= 14 pacientes) se realizaron un total de 42 

mediciones con el aparato de bioimpedancia.  Este grupo de pacientes oscilaba 

entre los 55 y 75 años de edad y cursaban con distintas patologías (shock 

séptico, hemorrágico, insuficiencia cardíaca etc.). 

 

 

 

 

 

SUJETOS SANOS 
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En el grupo de sujetos sanos el promedio de CTS fue de 0.34 ± 0.056, el 

promedio de IA fue de 129 ± 37.824 /100 seg2  , el promedio de IV fue de 

67.85± 20.128 /1000 segs.  Tabla 1.  

TABLA 1 

Número CTS 1 IA 1 IV 1 
2 0.34 138 66
2 0.3 132 70
2 0.31 179 93
2 0.36 124 71
2 0.36 79 44
2 0.46 84 41
2 0.3 167 90

Promedio 0.34 129 67.85
DE 0.05 37.82 20.12
 

La correlación entre el CTS y el IA en el grupo de sujetos sanos mostró una r 

de 0.756 (Figura 2)  

Figura 2 

C orrelac ión entre el C T S  y  el IA  en s anos y = -508.9x + 305.66
R 2 = 0.5715
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La correlación entre el CTS y el IV en el grupo de sujetos sanos mostró una r 

de 0.790    (Figura 3) 

Figura 3 

T ítulo del gráfico y = -283.11x + 166.14
R 2 = 0.6246
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La correlación entre IA e IV en sujetos sanos mostró una r = 0.979  (Figura 4) 

Figura 4 

T ítulo del gráfico y = 0.5212x + 0.6221

R 2 = 0.9593
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SUJETOS ENFERMOS 

En el grupo de sujetos enfermos (pacientes) el promedio de CTS fue de 0.35 ± 

0.098;  el promedio de IA fue de 72.928 ± 35.024 /100 seg2 ; el promedio de 

IV fue de 33.928 ± 13.975 /1000 segs. Tabla 2 

TABLA 2 

 CTS IA IV 
 0.3 96 42
 0.32 144 59
 0.32 59 30
 0.3 60 32
 0.3 130 56
 0.28 82 47
 0.32 65 30
 0.39 66 29
 0.23 33 22
 0.61 34 13
 0.49 101 45
 0.39 63 29
 0.32 65 25
 0.42 23 16

Promedio 0.35 72.92 33.92
DE 0.09 35.02 13.97
La correlación entre el CTS y el IA en sujetos enfermos mostró una r = 0.242 

(Figura 5)                   

Figura 5 

C orrelac ión C T S - IA  enfermos y = -86.345x + 103.7

R 2 = 0.0585
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La correlación entre el CTS y el IV en sujetos enfermos mostró una r = 0.375 

(Figura 6) 

 

Figura 6 

Correlación C T S - IV  E nfermos y = -53.417x + 52.968
R 2 = 0.1406
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La correlación entre el IA y el IV en sujetos enfermos mostró una r= 0.959 

(Figura 7) 

Figura 7  

C orrelación IA - IV  E nfermos y = 0.383x + 5.9958
R 2 = 0.9214
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De los 14 sujetos enfermos se realizaron medidas ecocardiográficas de fracción 

de expulsión de manera simultánea al estar monitorizados por el aparato de 

cardiobiompedancia, tomándose registro de CTS, IA e IV. (Tabla 3) 

Tabla 3 

 

Edad Fexp CTS IA IV 
81 70 0.3 96 42
46 70 0.32 144 59
48 55 0.32 59 30
69 65 0.3 60 32
45 75 0.3 130 56
78 70 0.28 82 47
69 65 0.32 65 30
70 65 0.39 66 29
84 60 0.23 33 22
79 65 0.61 34 13
84 65 0.49 101 45
78 65 0.39 63 29
81 65 0.32 65 25
88 60 0.42 23 16

 

La correlación entre la fracción de expulsión (Fexp) y CTS mostró una r= 0.115 

(figura 8) 

Figura 8 

C orrelación CT S -  F exp y = -5.8515x + 67.443
R 2 = 0.0133
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La correlación entre IA y la Fexp mostró una r= 0.738  (Figura 9) 

 

Figura 9 

C orrelac ión IA  -  F exp y = 0.1051x + 57.695
R 2 = 0.5446
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La correlación entre la Fexp y el IV mostró una r= 0.707   (Figura 10) 

 

Figura 10 

C orrelac ión IV - F exp y = 0.2522x + 56.8
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DISCUSIÓN 

Dentro de los parámetros analizados por la cardiobioimpedancia, el índice de 

velocidad (IV) y el índice de aceleración (IA) nos brindan información sobre los 

cambios de velocidad y aceleración del flujo sanguíneo a través de la aorta y 

que de forma indirecta nos indican los estados de contractilidad e inotropismo 

cardíacos. 

Otro parámetro ampliamente utilizado como un dato indirecto de la sístole 

eléctrica es el cociente de tiempo sistólico (CTS).  Existen estudios donde este 

parámetro ha tenido buena correlación con la fracción de expulsión medida por 

método ecocardiográfico (4). 

En el presente estudio destacan observaciones interesantes: 

1.- Se observaron coeficientes de correlación de Pearson  entre los IA y los IV 

tanto en el grupo de sujetos sanos como en el grupo de enfermos (0.97 en 

sanos y 0.95 en enfermos), lo cual indica un buena fuerza de relación entre 

estos parámetros. 

2.- Se observaron coeficientes de correlación de Pearson entre los CTS y los IA 

e IV de 0.75 y 0.79 respectivamente en el grupo de sujetos sanos.  Sin 

embargo en el grupo de sujetos enfermos no se observa relación alguna entre 

estos parámetros (r=0.24 y r=0.37 para IA e IV respectivamente) 

3.- En el grupo de sujetos enfermos, el coefciente de correlación de Pearson 

que mostró el CTS vs la fracción de expulsión ecocardiográfica (Fexp) fue de 

0.11 lo cual va en contra de lo demostrado en otros estudios al respecto.    Sin 
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embargo la correlación fue mayor al compararse la Fexp con los IV e IA (0.70 y 

0.73 respectivamente. 

En la tabla 4 se brindan las correlaciones encontradas en el presente estudio, 

tanto en sujetos sanos como enfermos. 

 

Tabla 4 

CTS  vs IA r=  0.75 S anos
CTS  vs IV r=0.79 S anos
IA    vs IV r=0.97 S anos

CTS  vs IA r=0.24 E nfermos
CTS  vs IV r=0.37 E nfermos
IA    vs IV r=0.95 E nfermos

F exp vs CTS r=0.11 E nfermos
F exp vs IA r=0.73 E nfermos
F exp vs IV r=0.70 E nfermos

 

Es importante señalar que el registro y análisis de datos obtenidos por 

monitoreo de cardiobioimpedancia pudieran en algunas situaciones presentar 

limitaciones;  esto debido a una colocación errónea de los parches de 

monitoreo, uso en pacientes con contraindicaciones establecidas como: 

- Peso corporal < 30 Kg ó > 155 Kg. 

- Presencia de regurgitación aórtica moderada a  severa. 

- Presencia de insuficiencia tricuspídea moderada a severa. 

- Fibrilación auricular. 

- Flutter auricular. 

- Contracciones ventriculares prematuras frecuentres (> 6 

contracciones/minuto).  
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Todos estos factores pueden alterar la señal del monitoreo conduciendo a 

interpretaciones erróneas y malas decisiones terapéuticas. 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 
En base al estudio realizado se puede llegar a las siguientes conclusiones: 
  
Los Indices de Velocidad y Aceleración (IV e IA) muestran buena correlación al 
ser medidos tanto en sujetos sanos como enfermos.  Ambos índices indican de 
manera indirecta el inotropismo cardíaco. 
  
El Cociente de Tiempo Sistólico (CTS) no correlacionó en el estudio con los IA, 
los IV y el CTS.  Existen estudios donde el CTS correlaciona con la Fexp medida 
por método ecocardiográfico. 
En los datos obtenidos en el presente estudio no hubo enfermos con CTS alto 
con Fexp baja, lo cual constituye una limitante importante en la interpretación 
de los datos. 
  
Sin embargo, la fracción de expulsión medida por método ecocardiográfico en 
los pacientes de la UTI correlacionó con los IV y los IA, lo cual se tendría que 
corroborar en un estudio de mayor número de pacientes para ver si persiste 
dicha correlación. 
  
Surgen interrogantes interesantes como si se puede utilizar los IA y los IV como 
predictores de función sistólica en pacientes internados en una UTI o como 
predictores de enfermedad coronaria en pacientes vistos en consulta clínica. 
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