RIELAC, Vol.XXXV 3/2014 p.1-15 Septiembre - Dicidore ISSN: 1815-5928

&% RIELAC

Revista de Ingenieria Electrdnica,
Automatica y Comunicaciones

Caracterizacion de la impedancia eléctrica
corporal en sujetos con padecimientos
renales cronicos

Abel Calle Herranz, Reniel Carvajal Alfonsd, Angel Regueiro-Géméz

! Centro Provincial de Electromedicina (CPE La Habap
2 Departamento de Bioingenieria (CEBIO), ISPJAE
Email: abel.calle@infomed.sld.cu

RESUMEN:

El trabajo aborda el estudio y caracterizacionadmédicion de impedancia eléctrica corporal cordayde un canal de medicién
de unKIT de desarrollo (AD5933) y un arreglo de electrodol®cados en las extremidades superiores e inésrien sujetos
voluntarios, sanos y con problemas renales cronBesanalizan las caracteristicas de las medicimaizadas a uphantom
desarrollado a nivel de laboratorio, donde se dstrauéa correspondencia entre la variabilidad dmfzedancia con respecto a la
pérdida del volumen de liquido almacenado en enmjsimilar a lo que ocurre durante el procesoataddialisis. Se realizan
mediciones a una muestra de 17 sujetos voluntéhiosbres y mujeres comprendidas entre 20 y 85 a@dosjizandose la
variabilidad de la impedancia eléctrica corporaletrintervalo desde 5 kHz hasta 55 kHz. Se obs&vielacion entre el
promedio de la variabilidad diferencial de la imaeda corporal medida y su posible relacién coraléable Peso Seco obtenida
antes y posterior al proceso de hemodidlisis esufEos estudiados.

Palabras claves:Hemodialisis, medicién de impedancia corporal ppsesco.

ABSTRACT: This work shows the study and characterization ledlerbody electric impedance measurement with amdla

of development KIT (AD5933) and an arrangementledteodes placed in the superior and inferior ertites in voluntary

healthy peoples and with renal critical problem&eTcharacteristics of measurement are analyzed thighstudy of a phantom
developed at laboratory level, where is demonstrate correspondence among the variability of thepedance with regard to
the loss of the volume of the liquid stored, siméa dialysis process. We are carried out measurgsn@ 17 voluntary people
(men and women between 20 and 85 years), beingzeththe variability of the whole-body electric edpnce in the interval
from 5 up to 55 kHz. We observed the relationshioreg the differential average of whole-body elealriimpedance

measurement variability and their relation with tBey Weight variable obtained before and later temodialysis process in
different studied peoples.

Keywords: Hemodialysis, whole electrical impedamseasurement, dry weight

Characterization of the whole-body electrical im@ette in subjects with renal chronic
diseases
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| NTRODUCCION

La medicion de variables fisioldgicas asociadaa @éntificacion de patologias en diversos sistefuasionales constituye un
reto para el desarrollo de tecnologias y sisterimasdalicos. El sistema renal es uno de los mas importansésnsas fisiol6gicos
del organismo, pues a través de este se desdadlimminacion de sustancias téxicas en la sangrenéndose estas a través de
la orina. El funcionamiento de este sistema maetinbalance del fluido corporal, garantizandoddcaado equilibrio acido-
base, de electrolitos y otros componentes en apouasi como permite la eliminaciéon de iones dabdizadores y sales
organicas perjudiciales al organismo desde el #ajoguineo. Aproximadamente 500 millones de pessena&l mundo sufren de
enfermedades renales, y debido a mudltiples factogstas continlan aumentando internacionalmentedibbetes y la
hipertension arterial son las causas mas comundallde del rifidn. Estas ubican la insuficienciaalecrénica entre las 10
primeras causas de muerte en el mundo.

La determinacion de la masa corporal se ha codeedn la actualidad en una herramienta indispeagadnla determinar el
estado nutricional y de hidratacion (por defectexaeso) en los humanos. Muchas enfermedades sepaitamdel cambio
corporal, lo cual se observa con frecuencia enepées que padecen de Insuficiencia Renal Crénigg @nico tratamiento
temporal es la hemodialisis con el objetivo de dogrosteriormente una sustitucion exitosa de Igariys dafiados a través de
una compleja intervencién quirdrgica. Hasta la @afad se han desarrollado diversas técnicas (ve&y no invasivas) para la
estimacion de pardmetros clinicos relacionadoset@aontrol de los sujetos sometidos a este tiptratamiento, entre ellos se
pueden mencionar: el control del peso seco, elmelutotal de agua en el sujeto, la determinaciérpe®o graso, etc., todas
ellas generalmente a un costo elevado

La variable Peso Seco se debe medir a partir determinacion del peso del sujeto al inicio y akfidel tratamiento, el cual
suele durar tipicamente unas 4 horas. Durantatalnmiento se hace necesario chequear sistematitaesa variable pues esta
relacionada con la cantidad de liquido corporahdAmentalmente agua, nutrientes y toxinas a eliniga@e intercambia el
paciente (sangre) con el liquido de didlisis, lalaebe mantenerse balanceado para no producioefeecundarios en el sujeto
ante la pérdida excesiva de liquldaa rutina clinica en ocasiones se ve afectadalgdalta de instrumentos de medicién
(Medidor de Peso, Talla, etc.) e incluso por laantgderacion de los especialistas ante los procedtos establecidos y la fuerte
presion de trabajo en el area de atencién a estple tipo de pacientes cuando aparecen rotufalias de los sistemas de
hemodialisis disponibles. Hoy dia, la mayoria dedistemas comerciales no incluyen la mediciénicoatde la variable peso
seco, lo cual seria de gran importancia durantgedbdo de didlisis, pues evitaria la aparicionetietos secundarios en el
paciente, como suelen ser: temblores, disminuciénladtemperatura corporal, malestar general dgafati decaimiento,
afectacion de la presion sanguinea arterial; asiocotros efectos de conducta como pueden ser lghzecal tratamiento y la
aparicion de una actitud hostil ante la aplicadéhmismo por el personal médico especializado.

Una técnica que ha comenzado a ser de interésacienal en su aplicaciéon para este tipo de pafadogs la Espectroscopia de
Impedancia (El), denominada también como MediciémBimpedancit’. Este método consiste en aplicar una corriengerait
al cuerpo humano para obtener la medicion de l&dapcia Z (mddulo y fase entre corriente y tensi@atrica asociada) con
ayuda de un arreglo de transductores (generalnetetodos de superficie), ya sea a frecuenciafgaravés de un intervalo de
frecuencias, considerando ademaés los pardmetra®-figiolégicos del sujeto bajo estudio (sexo, edatla, peso, eté). A
nivel celular existen diferentes mecanismos (BorBloaio-Potasio, Difusion Simple por gradientes,)getgue aseguran la
conduccion idénica de los diferentes componenteglerjido (Fig. 1), garantizando el intercambio mérientes, liquidos y
desechos a eliminr

En la figura 1 (1zg.) se aprecia la base del fumaiiento de la bomba Sodio-Potasio, donde se @tesian 3 iones Sodio (Na

y dos iones Potasio {Ka través de las puertas de la membrana intracdloteinas especializadas), o que provoca ombica
de polaridad entre el liquido intracelular y elitp extracelular. Adicionalmente, en la figuralke(.) se aprecia el mecanismo
de difusion simple basado en el intercambio deasggis debido a la concentracién de estas compEmienierna y externa en las
células segun la ley de Nernst:(Hiferencia de potencial), todo lo cual refuerkgrado de conduccion del volumen del tejido y
la variabilidad de su impedancia.
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F: constante de Faraday, Ci es la concentracioibngl fi es el coeficiente de actividad del ién.

Figura 1. Representacion de los mecanismos depetregconduccion idnica) a nivel celular
(Izq.: Bomba Sodio-Potasio, Der.: Difusion simpéeatuerdo a la ecuacion de Nerst).

Para un adecuado proceso de hemodidlisis (elindinatz toxinas y liquido corporal) se debe ajudtauministro de la dosis de
dializado (DD) en el paciente, la cual depende aleelacion de tres elementos basicos: ‘K’ que sgpi&a la constante de
aclaramiento, ‘t' que representa el tiempo de ziao y ‘V' que representa el volumen de liquidopooal del sujeto, como se

muestra en la ecuacion (1):
kt

oo =% (1)

Para un volumen de tejido entre un arreglo de thmdredos (Fig. 2) se logra definir la capacidadcésla a la seccion de tejido

como:
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Z;: impedancia interna.
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Interaccién de estimulos Opticos y eléctricos en un
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Figura 2. Representacion del modelo de Randlesdagdros concentrados (Izq.) y del comportamiento
de las células ante un estimulo aplicado (Der.).
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donde: ‘A’ representa el area de los electrodds)addistancia de separacion de los mismos' yépresenta la permitividad del
medio (conductividad iénica en el tejido), la caslcompleja debido a los componentes bioldgicosefidb (liquido intracelular,
liquido extracelular, iones y cationes principalteeNa, K*, Ca?, CI' y otros compuestos, organelos como la mitocondiéas
ribosomas, los lisosomas y otros, la membrana arletc.) y puede ser representada en dos comgsneamo muestra la
ecuacion (3):

e (wl) = &'(w) — je" (w) (3

donde el primer término representa la parte re# germitividad del tejido en funcion de la frenaia y el segundo término esta
asociado a las pérdidas durante el paso de ca®gentuncion de la frecuencia de trafajo

Del circuito equivalente simplificado de la figu2dzq.), y considerando que el cuerpo humano foumailindro uniforme de
area, longitud y radio conocidos, la impedanciatalga corporal se puede determinar como:

Zeq =z.//z 4)

donde

z =z + (3}

Jw Gy

Desarrollando y sustituyendo los términos en la&sipn (4), se puede obtener:

(6)

ZE = — o T - =
q (g+z?+——= H
wicd

) 2 Iz
EiEg+EoE{+—S i3 .
= 1( T lT=17] J

- z T
Wi [Zg+22+——
W

donde se aprecia que ambos términos, el real ynaginario dependen de la frecuencia de trabajo Awjnedida que la
frecuencia aumenta, se puede llegar a anularrelnércomplejo y ademés se simplifica la impedaegjaivalente total, la cual
depende principalmente de las componentes reales dlapedancias g z.segun:

IiEg

= (7

g 43,

A partir del comportamiento capacitivo del volumdm tejido seleccionado (Fig. 2-Der.), se puedeiasde respuesta en las
diferentes bandas de frecuencias de trabajo, deadiestaca que a bajas frecuencias (f < 1 kHzkcelrido de la sefial de
estimulacion bordea las membranas de las célule ®% electrodos, mientras que a alta frecuenaisgenal de estimulo

atraviesa tanto el liquido extracelular como eliilg intracelular con todos los elementos interdeslas células durante la
trayectoria del estimulo. Esta caracteristica perrel empleo de la técnica de medicién de impedaocorporal para la

caracterizacién del peso seco de un sujeto, sdlseaadecuadamente el arreglo de electrodos lentana radial del brazo y el
tobillo en la pierna en la misma seccion laterdladerpo (posicién: BIA distal considerada comasfandar para este tipo de
investigacion’’.
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M ATERIALES Y METODOS

Para el estudio y caracterizacion de la impedagiéietrica corporal en sujetos voluntarios, se empin sistema de medicion
formado por un arreglo de electrodos reusablesgl&dgCl con forma rectangular y area de contacts:x33 cm, y urKIT de
desarrollo: AD593% acoplado por puerto USB a un ordenador portatil-880, Procesador: INTEL CoreDuo, reloj: 1.40 GHz,
RAM: 2 GB, HD: 280 GB, SO: Windows 7 Professiora)no muestra la figura 3.
El KIT de medicién presenta las siguientes caractedsgieaerales:
= Resolucién de los convertidores ADC y DAC interntizb.
Intervalo de medicién (Zx): 10Q - 10 MQ.
Exactitud: 0,5%.
Resolucién en frecuencia: 279 Q,1 Hz).
Conexion: USB.
Oscilador interno (16 MHz).
=  Control programable de ganancia (x1 y x 5).

KIT de

Medicion \*
(ATDXS933) ey -

Electrodos

Figura 3. Sistema de medicion para la caractebpnade la impedancia eléctrica corporal
(R y L;: arreglo de dos electrodos en brazos y piernaHero izquierdo).

Con ayuda de cajas decdadicas resistivas, se péoaedirificar la linealidad del sistema para vadaattos y bajos de impedancia,
considerando el intervalo de trabajo ofrecido pdalericante (10@2 < z < 10 MY2); asi como el ancho de banda de trabajo tipico
del sistema (5 kHz < f < 55 kHz).

La figura 4 muestra la curva de calibracién obtampdra resistencias bajas,{®475 Q) similares a las reportadas por algunos
autores en la adquisicion de la impedancia eléctirporal, donde se puede apreciar la buena linealidad auzsttel sistema:
error de cero$s.=6.8Q, error de ganancig®0.02 y error de no linealidad de ganangjg€l.25%).

Con ayuda del generador interno del sisteqg(16 MHz) se pudo verificar que es capaz de genasgrecuencias de trabajo, a
partir de colocar adecuadamente los pardmetroa d®drfaz de control (frecuencia inicial, increfteo delta de frecuencia
durante el barrido, fuente de generacion: relgrimt o fuente externa).



Abel Calle Herranz, Reniel Carvajal Alfonso, AngBlegueiro-Gémez
RIELAC, Vol.XXXV 3/2014 p.1-15 Septiembre - Dicidore ISSN: 1815-5928

"B Figure1 - - ESEY)

File: Edit View Insert Tools Desktop Window Help k.
D5de FRAROVELAL-E|0B =l

Curva de linealidad (Rcal=475 Chms)

700

goo| v=0.98%+638

100 200 300 400 500 600
Zref (Ohms)

Figura 4. Resultados de la calibracion del sistéfiia AD5933).

Con el sistema propuesto, se procedié previameetalaar el comportamiento de phantom(Fig. 5) formado por una esponja
con longitud y seccidn transversal conocida, pamallar la caracterizacién de la variabilidad déntgedancia eléctrica durante
el proceso de dializado.

Figura 5. Simulacidn del sistema de retencion/elanion de liquido durante la hemodialisis en laggraes
(Izq.: Phantom Centro:KIT de medicion: AD5933, Der.: Interfaz de mediciorestacion de trabajo: PC).

Posteriormente se realizaron mediciones en sugetpgestamente sanos y en sujetos con problemdeg@nénicos en edades
comprendidas entre 22 y 83 afios (Tabla 1). Mucteo$os pacientes llevaban entre uno (1) y hastad® @@ tratamiento
hemodialitico, existiendo un caso que a pesar deamplantado, su cuerpo rechazé el rifién, y uwvevamente que someterse a
tratamiento terapéutico sistematico hasta una nopeegunidad de trasplante.

Todos los casos durante el proceso de medicidahastcontrolados por parte del personal cliniazsyekpecialistas técnicos.

En general los pacientes mostraron gran cooperaci@u atencion y en la propuesta de participacfumtaria del experimento
bajo observacion de los especialistas clinicoofegionales técnicos.
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Tabla 1. Caracterizacion de la muedgrastudio.

Sujetos Estatura Ecjad Pes_o_CorporaI Pes_o Corporal Observaciones
(m) (afios) Inicial (kg) Final (kg)
SSA-H1 1,83 52 79,5 -
SSB-H1 1,56 25 53 - Suiet untati . 4
SSC-H3 1,85 25 79 . S:rj]%gs voluntarios supuestamen
SSD-M1 1,70 22 52 -
SSE-M3 1,50 22 50 -
P1-H1 1,83 76 59 57,5 Fistula Arterio-Venosa
P2-M1 1,56 47 59 57 Fistula Arterio-Venosa
P3-H3 1,50 40 47,5 45 Catéter aortico
P4-H2 1,63 80 57,5 57 No necesitaba perder peso
P5-H2 1,43 37 79,5 76,5 Trasplantado
P6-M2 1,41 56 71 67 Fistula Inglinal pierna derecha
P7-H1 1,53 55 62 62 No necesitaba perder peso
P8-H3 1,60 61 62 61 Fistula Arterio-Venosa
P9-H2 1,77 73 64 61 Fistula Arterio-Venosa
P10-H1 1,65 83 68 68 Obeso sin necesidad de perder peso
P11-H2 170 60 82 81 Fistula Arterio-Venosa

LeyendaSSx: Sujeto sano, P#: Paciente, H: hombre, M: MajeRaza Blanca, 2: Raza Negra, 3: Mestizo

Disefio de experimentos: método de medicidon
Para la verificacion del sistema se empled inicgaita unphantomformado por una seccién rectangular de esponjeriaiste
(12 cm de longitud con area de 1 x 1 cm), la cualsoportada por sus extremos entre los dos dalestreusables de ECG (area
de contacto 3,5 x 3 mm). Inicialmente, se procedidedir la impedancia de la esponja seca (Fig@steriormente la esponja se
llené de agua saturandose su interior, de modosguela el comportamiento de un sujeto durante ieiandel proceso de
hemodialisis (elevada retencién de orina y susséantxicas con exceso de agua corporal). Posteridarse procedié a la
extraccion de liquido de la esponja, de modo geeafperdiendo unos 15 ml de su contenido de aguayada de un gotero
calibrado, hasta lograr que esta estuviera sineodd de liquido en su interior similar al finall ggoceso de dialisis en un
sujeto, comparandose los resultados obtenidos.
De cada uno de los sujetos que conformaron la maudstestudio, se adquirieron diversos datos oénigie complementan la
fuente de informacién en la base de datos desadeolbobre la variabilidad de la bioimpedancia a@ipde los sujetos. Los
primeros sujetos relacionados en la Tabla 1, fuemuntarios aleatorios que participaron en la c@rizacion preliminar del
sistema, y en todos los casos no requerian deasesy de dializado. Para realizar la medicion sebresto de los individuos
(pacientes), se adquirieron los datos en un priragistro previo al inicio de la aplicacién de lanfwalidlisis en la sala
acondicionada de la instalacion hospitalaria (sugetostado y relajado), considerandose estosnegige datos como referencia
para el andlisis final de la investigacion. Ademses,adquirieron otras variables de interés: presgmguinea medida por
auscultacién de sonidos; la talla, el peso y eldesgeneral del sujeto.
Para el registro final de datos, se esperé hastarlelusion del tiempo del tratamiento clinico @so de hemodialisis), el cual
oscilé tipicamente entre 3 y 4 horas en los paeseestudiados.
Los parametros fundamentales programados en ldantdelKIT para la adquisicién de la variabilidad de la ingeda fueron:

= Barrido de frecuencia desde 5 kHz hasta 60 kHz.

= Sefal sinusoidal aplicada al paciente: 300 pA.

= Colocacién de electrodos: zona BIA distal (mana#mg en sector contrario al brazo de conexién dgiipp de

Hemodialisis (miembro donde estaba la fistula mtegnosa o el catéter).
= Salva del registro de datos en fichero habilitddefecto en el ordenador empleado (Confeccion de Ha datos).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Andlisis de los resultados del comportamiento d&hantom

Del analisis del estudio del comportamiento plehntom(Fig. 6) se pudo apreciar que ante la pérdida psigr de liquido
interno (proceso similar a lo producido durantéikdisis de los pacientes), la impedancia variadeerdo a las variaciones del
volumen de liquido en el medio bajo estudio de$geieto de calibracion propuesto por el usuarioggte caso se tomo el valor
recomendado por el fabricante: 2@d)khasta los 3,5 K2 a partir de la calidad del agua empleada (enceste agua natural).

Con ayuda del sistem&IT AD5933) se desarrollé un barrido desde 5 kHz hasta 55 kHalizandose las diferentes etapas
durante un vaciado de la esponja utilizada cghantom.Para la frecuencia de 10 kHz, seleccionada coewuéncia de
referencia en este experimento desarrollado, se gpibciar la existencia de cierta variacion denf@edancia durante el proceso
de llenado-secado, lograndose obtener similar valoial y final después de la ejecucion del llemadciado con agua natural.
Este comportamiento asegura que el sistema peresiiediar el comportamiento de un paciente durahtpraceso de
hemodialisis, donde se persigue como objetivo jaicel dializado de la sangre para la reducc®desechos téxicos nocivos y
del exceso de liquido corporal en el individuo.
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Figura 6. Comportamiento de la variabilidad dertaeédancia eléctrica en ghantomdurante el proceso de
extraccion del liquido de su interior (simulacidl groceso de didlisis en un sujeto).

Andlisis del resultado de las mediciones en sujetesluntarios sanos

La figura 7 muestra los resultados obtenidos pifeasthtes sujetos supuestamente sanos vinculadasestigacion y que estan
relacionados en la Tabla 1.

En las figuras se aprecia que el comportamienttadeariabilidad de la impedancia eléctrica en ¢brvalo de frecuencias
seleccionadas (1 kHz < f < 50 kHz), varia entredibsrentes sujetos de acuerdo a sus caractesistioafo-fisioldgicas, siendo
ligeramente reconocible el cambio de la variabdlide la impedancia eléctrica corporal de acuerdexb del individuo (casos:
SSA-H1, SSD-M1 y SSE-M3), especialmente si se danan frecuencias en un intervalo reducido enlddsy 15 kHz.

La inestabilidad de la variabilidad de la impedaneipresentada en las figuras por debajo de 1 &ldelsen fundamentalmente a
que a esas frecuencias, el sistema AD5933 trabeja fle la zona lineal de generacién, por lo quease necesario adicionar
algunas modificaciones KIT de trabajb"*2 en este caso se debe utilizar una fuente de agarrexterna (oscilador).
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(a) Caracteristicas de la impedancia del Sujeto SSAKHL: Variabilidad entre 10 kHz y 50 kHz
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(b) Caracteristicas de la impedancia de los SujetostEB8 SSC-H3, donde se aprecia
desplazamiento respecto a la linea base (linealazeferencia: valor de calibracién).
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(c) Caracteristicas del Sujeto SSD-M1 (Por debajo dellda kHz se aprecia una variabilidad positiva).
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(d) Caracteristicas del Sujeto SSE-M3 (Por debajo dekt2z se aprecia una variabilidad positiva).

Figura 7. Resultados obtenidos en la variabilidathdmpedancia en varios sujetos (posicién: sentad
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Andlisis del resultado de las mediciones en sujetosn padecimientos renales cronicos

Con la supervision y colaboracién de especialistédicos en la Sala de Hemodialisis del HospitalegarDocente “Salvador
Allende”, se procedi6 a tomar muestras de los ealale impedancia corporal en varios sujetos bajsergimiento escrito de
participacion en el experimento (adquisicion de stnae).

Para evitar cualquier posible problema, se deadié en esta fase de la experimentacion, adquatores de impedancia al
inicio y al final del proceso de conexion a la maqude hemodidlisis. Para ello, se tomaron todasnledidas necesarias para
garantizar elevada seguridad (eléctrica, biologata,) de los pacientes, es decir, se garantizOefusstema de medicidn
estuviese aislado (estacion de trabajo con alimiEmtaa baterias), empleo de minima tension (5 ¢bryiente (300 pA) que
limiten la posible estimulacion del paciente duealals mediciones, adecuada esterilizacion de etbadr etc., de modo que se
cumplieran con las regulaciones nacionales e iatéonales existentes para este tipo de medition

A partir del disefio experimental explicado, se pti@ a la adquisicion de los registros sobre lasepdes durante la sesion de
hemodialisis. En todos los casos, los resultadesofucon tendencias similares, es decir, en agupbaientes estudiados con
exceso de liquido corporal, se pudo apreciar casnbidre la impedancia corporal registrada al inicia impedancia final
obtenida al concluir las horas programadas ens@alEn algunos sujetos no era necesario elimigaido corporal, por lo que se
esperaba que se mantuvieran valores mas o meabtesston respecto a la referencia inicial.

La figura 8 muestra ejemplos tipicos de los regsstibtenidos durante la investigacion realizadacieptes: P4-H2 y P9-H2. En
el primer caso, el sujeto no tenia que perder pegmwral durante el tratamiento aplicado, sinorselate dializarse para eliminar
toxinas e intercambiar nutrientes en la sangreelEegundo caso, el sujeto necesitaba perder ybdg 2le peso en la sesion de
hemodialisis para estabilizar su calidad de vida.

DFERENCIA DE IMPEDANCIA Representacidn de lasarisbifidod de Ia Z def sujetn (P3-H2) antes y despu def tratsmiertn

|

V) m
w

A

L
§ (Ohms=Zraf-Zfinal
T

0l Zd=47Q 4 = 7d,=125.3 Q (Valor promedio) ’ |
(Valor promedio) ‘

wt | Sujeto bajo tratamiento durante 3 hs y 40 minutos
E | Perdio 3 kg
ol - ®r| PSA=130-70 mmHg 1

(a) (b)

Figura 8. Variabilidad de la impedancia en pacientes (a) Sujeto P4-H2 (Zd,= 47 Q) (b) Sujeto P9-H2 (Zd,= 125.3 Q).

El resultado de la variabilidad de la impedanciguaida en ambos casos oscila entre diferentegeglmaximos y minimos;
pero con fines de comparacion clinica, se ha taalmagon el promedio de esa variabilidad difererd#ala impedancia corporal
medida (Z¢), lo cual ha constituido un indicador temporalgpal andlisis y procesamiento digital de los regésen todos los
sujetos estudiados.

Lap =27 — Zf (g)

donde: Zrepresenta la variabilidad de la impedancia inia@duirida al sujeto previo al inicio de la didisy Z representa la
variabilidad de la impedancia final obtenida ahfipar la sesién de dialisis.

Este tipo de comportamiento obtenido fue similaapa resto de los sujetos estudiados (Fig. 9) duafios necesitan eliminar
una cierta cantidad de su peso de referencialiritiavés del tratamiento terapéutico (hemodlisi
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Figura 9. Promedios de la variabilidad de la impegadiferencial corporal medida en un grupo deguaes estudiados.

Aunque el nimero de pacientes estuvo limitadodisiaonibilidad de estos en una sala terapéuticanaadeterminada sesion de
hemodialisis, se ha podido constatar que es poddikctar el promedio de la variabilidad diferehdmla impedancia corporal
de los pacientes estudiados y relacionar esteaddiccon la variable: Peso Corporal del sujetg.(ED), lo cual coincide con
algunos resultados disponibles hoy dia realizadbsesotras condiciones, con diferente equipamieptopnsiderando otras
relaciones con otras variables morfofisiolégicasno son la talla, el sexo, el peso corporal, laleti sujeto, entre otrds
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Relacidn de variabilidad de Zdp vs. Peso Corporal en pacientes con problemas renales crdnicos
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Figura 10. Relacion entre la variable Peso Corpo#a), en pacientes estudiados.

De la figura se observa que la curva de mejor @jostes lineal, sino cuadrética, lo cual se delas aocas muestras obtenidas

durante el complejo proceso de medicién para @stogntes cronicos voluntarios en el experimensadellado. Sin duda
12
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gueda mucho por analizar a partir de estos remdtpceliminares; pero estos son interesantes, gumam a profundizar y
consolidar una importante linea de investigacidiirly para registrar de modo continuo la variatdsopseco a través del
indicador propuesto durante el proceso de di&isipacientes crénicos.

Analisis de las fuentes de errores

Para el sistema emplead§IT de Desarrollo: AD5933), se consideraron los esrém&roducidos por las secciones analdgicas y
digitales involucradas en el prototipo de investiga. Cualquiera que sea el equipamiento que sedesarrollando, su disefio
consta de una seccién analdgica de entrada, dende a adquirir la variable que se quiere medinaliaar, y posteriormente
una seccion digital que sera el soporte dondeazega la informacion digital adquirida (sefiales streadas?.

El error total puede determinarse segun:

Er=4eg" +eg” (%)

donde grepresenta el error de la seccion analdgicargmresenta el error introducido por la secciditalig

La seccién mas dificil para la compensacién comedp con la seccion de entrada, es decir, la seegiélogica. El orden de
error de la seccién digital debe ser al menos daromenor que el que introduce la seccién analpdeaodo tal que se puedan
despreciar el error de cuantizacion; asi comofases de truncamientos y aproximaciones desadadl@n el procesado digital
de los datos adquiridos.

Para el caso particular del empleo Bl de Desarrollo con AD5933, se logra un error imfieal 0,5% pues internamente trabaja
con conversores A/D y D/A de 1t de resolucién (g< 0,0012%). La generacion de la sefial de estifanida sinusoidal) se
aplica directamente sobre un arreglo de dos elasiqor lo que el error es introducido por laesistdel generador interno en el
KIT a partir de la fuente interna de reloj (f= 16 Métm resolucion de 2B@it). El error de la mediciéon depende del campo de
medida seleccionado, donde el sistema realiza alftaracion previa basada en una técnica de caléwazon base a un punto
medio del modelo obtenido a partir de una refegeestable (resistencia interna de precision) cdma@tre los terminales de
entrada: Vin+ y Vin-. La adecuada seleccion de estistencia de referencia permite lograr medicdartn errores por debajo
del 0,5% del valor medido dentro del intervalo edt de trabajo (10Q < Z < 10 M), lo cual puede mejorarse si se introducen
modificaciones adicionales KIT con el empleo de un reloj externo de elevada é&ecia de trabajo (16 MHz <€ 300 MHz) y

el acondicionamiento previo al estimulo con un padicional de amplificacién con circuito operacibpara estabilizar el punto
de trabajo del sistema en la zona lineal.

Un error adicional se introduce con la selecciéadg&cnica de medicién de impedancia eléctricpaal basada en un arreglo
de dos electrodos, lo cual esta relacionado cortdascteristicas constructivas (impedancia) deelestrodos seleccionados
(electrodos de Ag/AgCI). Esto puede ser mejoradeesémplea un arreglo de 4 electrodos del mismeriahtdos electrodos
para estimulaciéon en modo corriente y dos elecgqaa la medicién de tension en la zona de interégste Ultimo caso, la
impedancia de los electrodos de medicion, no aféetaanera significativa debido a la alta impedadei la etapa diferencial en
la entrada del bloque receptor #@T. Similar a otros autor€s'>* se ha considerado que el cuerpo humano puedelarsele
como un cilindro homogéneo de radio y longitud aitas, lo cual no es real pues la morfologia derd&/iduos varia con
muchos factores (edad, peso, talla, obesidad, ytdepende del tipo de patologia clinica, por le gste elemento debe ser
considerado en caso de establecer alguna relasigctadentre la variabilidad de la impedancia eiéatcorporal y la variable
Peso Seco del individuo, lo cual hoy dia no estéeko y continua siendo de interés en la comunigitifica internacional.

CONCLUSIONES

Durante el trabajo desarrollado se pudo comprabamhilitud de los resultados experimentales obtendurante el estudio del
phantomdurante el llenado-vaciado de liquido y las mexdiies reales obtenidas en los sujetos (sanos yrobemas renales
cronicos). La tendencia de la variabilidad de lasigntes hemodializados fue similar, obteniéndaseambio de la impedancia
de acuerdo al nivel de liquido extraido del sujiia;ual abre la posibilidad de relacionar estecador temporal (variabilidad
diferencial de impedancia) con la variable pespa@ para una mejor caracterizacién del procespéitico, si se selecciona
adecuadamente la frecuencia de trabajo de la sgéithdora. A pesar de la reducida muestra estadiedido a lo complejo que
resulta este tipo de tratamiento en pacientes cohlgmas renales crénicos, los resultados obtensdos satisfactorios y
conducen a una ampliacién de la muestra poblaciomal la obtencién de un modelo que permita ratacida variacion de
impedancia con la variacion del peso corporal srslgetos, tomado en la practica clinica como uedidaa del Peso Seco del
sujeto en la aplicacién del tratamiento terapéuti@modialisis).
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Los errores existentes detectados pueden ser mados en la medida en que se realicen mejorasitalesien el disefio

propuesto, lo cual implica la adicién de amplificegs operacionales y el cambio de la fuente geneaatk las frecuencias en el
analizador AD5933, a costa de aumentar ligeramsrdesto del sistema.

Dado la relativa simplicidad del sistema de mediciés posible desarrollar un bloque especifico fmi@racterizaciéon de la
bioimpedancia corporal, y adicionarlo a los sistem@merciales actuales disponibles en salas dediéliss en instituciones de
salud en el pais.
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