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ANEXO I.  IMPEDANCIA ESPECÍFICA PARA 
LAS MEDIDAS INVASIVAS NO 
TRANSMURALES Y 
TRANSMURALES EN LOS 
DIFERENTES ESTADOS DEL 
TEJIDO DE MIOCARDIO: SANO, 
ISQUEMIA Y CICATRIZ 

En este anexo, se exponen los resultados de las medidas invasivas realizadas en 
animales (cerdos). Cada una de las tablas contiene la resistividad y fase del tejido de 
miocardio sano, isquemia aguda y cicatriz. Los valores se muestran para las 25 
frecuencias medidas (1 kHz a 1 MHz).  

Los resultados han sido agrupados por: el método de medida utilizado:  

• No Transmural el parámetro de resistividad (Ω·cm) Tabla I-1 y fase (º) Tabla 

I-2 del grupo I (n = 7) tejido sano e isquemia aguda y grupo II (n = 7) para 

cicatriz. 

• Transmural, el parámetro de resistividad (Ω·cm) Tabla I-3  y fase (º) Tabla I-4 

del grupo III para el tejido sano (n = 9), isquemia aguda (6) y cicatriz (n = 17). 

Los valores están expresados en valor medio y desviación estándar (SD). 
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Tabla I-1. Resistividad (Ω•cm). Medidas invasivas No Transmurales realizadas 
en animales (cerdos). Valores de los diferentes estados del 
tejido de miocardio sano, isquemia aguda y cicatriz.  

 Sano Isquemia Aguda Cicatriz 

Frecuencia Valor Medio SD Valor Medio SD Valor Medio SD 

1.00 254.00 51.57 554.94 120.28 122.00 26.35 

1.33 253.54 50.80 536.19 108.16 125.90 27.33 

1.78 249.72 50.65 515.10 94.17 124.93 23.42 

2.37 252.13 49.57 491.31 81.62 125.90 24.40 

3.16 248.55 50.57 467.77 68.20 124.93 27.33 

4.22 248.54 48.30 442.83 60.31 124.93 25.47 

5.62 244.30 49.46 419.96 52.64 125.90 25.38 

7.50 244.22 47.93 397.40 49.91 124.93 25.28 

10.00 241.57 48.03 378.15 47.76 122.00 27.33 

13.34 237.60 46.37 359.03 45.10 122.00 26.35 

17.78 236.26 46.38 343.83 45.18 124.93 27.33 

23.71 231.88 45.91 328.44 43.13 122.00 23.42 

31.62 227.04 43.87 314.87 42.99 124.93 24.40 

42.17 222.40 43.31 301.03 41.58 122.00 27.33 

56.23 219.16 42.58 288.28 39.99 124.93 25.47 

74.99 213.63 42.20 275.75 39.53 125.90 25.38 

100.00 206.49 39.91 263.70 37.61 125.90 25.28 

133.35 200.51 39.85 251.50 36.39 129.81 24.90 

177.83 194.72 38.64 238.11 36.11 128.83 24.72 

237.14 187.17 38.25 226.23 35.13 125.90 24.53 

316.23 180.78 36.66 214.49 33.97 124.93 24.35 

421.70 172.68 35.98 203.75 34.01 125.90 24.17 

562.34 166.53 33.45 194.43 31.61 125.90 23.99 

749.89 163.46 33.44 187.65 30.53 124.93 23.81 

1000.00 161.36 32.44 183.51 30.42 125.90 24.40 
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Tabla I-2. Angulo de Fase (º). Medidas invasivas No Transmurales realizadas 
en animales (cerdos). Valores de los diferentes estados del 
tejido de miocardio: sano, isquemia aguda y cicatriz. 

Frecuencia Sano Isquemia Aguda Cicatriz 

(kHz) Valor Medio SD Valor Medio SD Valor Medio SD 

1.00 -1.89 1.67 -8.81 4.44 -2.10 1.70 

1.33 -1.89 1.34 -10.11 5.10 -1.90 1.30 

1.78 -2.39 1.54 -11.38 5.69 -1.80 1.20 

2.37 -2.41 1.31 -12.53 6.05 -1.60 1.50 

3.16 -2.86 1.43 -13.37 6.21 -1.30 1.25 

4.22 -3.17 1.34 -13.96 6.08 -1.00 1.70 

5.62 -3.39 1.35 -14.35 5.74 -0.90 1.50 

7.50 -3.80 1.37 -14.45 5.37 -0.80 1.60 

10.00 -4.11 1.29 -14.46 4.89 -0.70 1.30 

13.34 -4.68 1.28 -14.34 4.35 -0.80 1.30 

17.78 -5.15 1.12 -14.15 3.87 -0.70 1.70 

23.71 -5.78 1.13 -14.00 3.46 -0.50 1.30 

31.62 -6.47 1.01 -13.97 3.13 -0.60 1.20 

42.17 -6.88 1.02 -13.92 2.83 -0.70 1.50 

56.23 -7.51 0.82 -13.93 2.62 -0.50 1.25 

74.99 -8.14 0.87 -14.04 2.39 -0.30 1.70 

100.00 -8.80 0.73 -14.17 2.29 -0.50 1.50 

133.35 -9.34 1.04 -14.65 2.26 -0.60 1.60 

177.83 -9.78 1.01 -14.70 2.05 -0.70 1.50 

237.14 -9.97 1.20 -14.49 1.95 -0.90 1.30 

316.23 -9.71 1.70 -14.03 1.88 -1.00 1.30 

421.70 -9.56 1.94 -13.44 2.01 -1.10 1.42 

562.34 -8.46 2.98 -12.46 2.25 -1.00 1.32 

749.89 -7.30 3.82 -11.30 2.70 -1.20 1.36 

1000.00 -6.63 4.16 -10.72 2.60 -1.20 1.20 
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Tabla I-3. Resistividad (Ω·cm). Medidas invasivas Transmurales realizadas en 
animales (cerdos). Valores de los diferentes estados del tejido 
de miocardio: sano, isquemia aguda y cicatriz. 

Frecuencia Sano Isquemia Aguda Cicatriz 

(kHz) 
Valor 

Medio 
SD Valor Medio SD 

Valor 

Medio 
SD 

1.00 278.74 80.54 540.33 260.10 107.11 34.15 

1.33 278.46 80.41 534.49 254.11 106.58 33.44 

1.78 275.22 79.73 527.45 246.45 107.03 33.75 

2.37 275.49 78.36 518.29 237.93 104.86 32.26 

3.16 272.60 77.50 506.27 228.60 106.64 33.03 

4.22 273.33 76.22 493.05 218.04 106.12 32.61 

5.62 268.39 75.87 477.70 206.34 104.48 31.35 

7.50 266.86 75.31 460.68 195.28 106.01 32.78 

10.00 264.33 74.61 443.31 184.05 104.32 30.98 

13.34 260.84 72.21 425.25 172.27 104.14 30.41 

17.78 256.20 71.69 406.34 162.12 103.96 30.14 

23.71 251.22 68.42 387.62 152.00 101.91 29.25 

31.62 248.47 68.49 369.16 142.37 103.33 30.45 

42.17 242.19 65.37 350.31 133.96 101.13 28.92 

56.23 235.97 64.28 331.62 126.04 100.35 28.75 

74.99 228.47 61.71 312.75 118.67 100.03 28.94 

100.00 221.55 59.38 293.93 111.83 97.56 26.84 

133.35 211.41 56.53 274.84 105.85 97.17 27.75 

177.83 202.48 53.69 256.07 99.90 94.86 25.98 

237.14 191.60 50.83 237.64 94.60 94.30 26.44 

316.23 182.13 48.46 219.92 89.82 92.74 25.78 

421.70 170.79 46.09 203.15 85.48 91.59 24.81 

562.34 161.10 43.18 187.54 81.67 90.31 24.72 

749.89 151.86 41.53 173.65 78.10 89.39 23.80 

1000.00 145.93 40.60 161.83 75.02 91.93 27.30 
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Tabla I-4. Angulo de Fase (º). Medidas invasivas Transmurales realizadas en 
animales (cerdos). Valores de los diferentes estados del tejido 
de miocardio: sano, isquemia aguda y cicatriz. 

Frecuencia Sano Isquemia Aguda Cicatriz 

(kHz) Valor Medio SD Valor Medio SD Valor Medio SD 

1.00 -2.67 0.77 -3.58 3.28 -5.22 1.03 

1.33 -2.51 0.72 -4.46 3.43 -4.02 0.96 

1.78 -2.60 0.69 -5.42 3.61 -3.12 0.84 

2.37 -2.58 0.71 -6.52 3.71 -2.57 0.76 

3.16 -2.76 0.73 -7.73 3.77 -2.16 0.80 

4.22 -3.02 0.80 -8.93 3.83 -1.52 1.05 

5.62 -3.40 0.64 -10.17 3.74 -1.59 0.95 

7.50 -4.04 0.82 -11.35 3.62 -1.64 0.90 

10.00 -4.71 0.81 -12.49 3.43 -1.64 1.08 

13.34 -5.24 1.04 -13.61 3.19 -1.86 0.97 

17.78 -6.13 0.95 -14.72 2.94 -1.93 1.17 

23.71 -7.04 1.01 -15.82 2.73 -2.18 1.18 

31.62 -8.14 1.03 -16.93 2.65 -2.47 1.13 

42.17 -9.15 1.20 -18.07 2.71 -2.67 1.30 

56.23 -10.21 1.21 -19.16 2.90 -3.08 1.08 

74.99 -11.50 1.25 -20.22 3.17 -3.11 1.44 

100.00 -12.46 1.52 -21.23 3.49 -3.22 1.32 

133.35 -13.62 1.52 -22.08 3.82 -3.41 1.34 

177.83 -14.75 1.71 -22.71 4.04 -3.33 1.70 

237.14 -15.44 1.93 -23.07 4.22 -3.32 2.26 

316.23 -15.95 2.37 -23.12 4.33 -2.87 3.20 

421.70 -16.20 3.29 -22.81 4.36 -2.54 4.61 

562.34 -15.94 4.31 -22.08 4.34 -1.53 6.65 

749.89 -15.35 5.90 -20.94 4.52 -0.47 9.49 

1000.00 -14.10 8.07 -19.28 5.12 1.56 12.73 
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ANEXO II.  PROPIEDADES ELÉCTRICAS 

PASIVAS 

En esta sección se recopilan las propiedades eléctricas de los tejidos utilizados en las 
simulaciones de los modelos de elementos finitos. Tanto los calculados a partir de 
las medidas de impedancia especifica transmural para el tejido de miocardio normal 
isquemia aguda y cicatriz, como el del resto de tejidos empleados en el modelo 
tomados de la compilación de propiedades dieléctricas de los tejidos de 
Gabriel and Gabriel 1996. 

La Tabla II.1 contiene los valores de conductividad (σ) y permitividad relativa (εr) 
del tejido de miocardio sano, isquemia aguda y cicatriz calculadas a partir de las 
medidas de la impedancia especifica transmurales, para las 25 frecuencias medidas 
(1 kHz a 1 MHz). 

Los valores de conductividad (σ) (Tabla II.2) y permitividad relativa (εr) (Tabla II.3) 
del tejido muscular, hueso cortical, pulmones en espiración e inspiración y sangre, 
para las 25 frecuencias medidas (1 kHz a 1 MHz). Obtenidas a partir de la 
compilación de propiedades dieléctricas de los tejidos de Gabriel and Gabriel et al., 
1996. 
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Tabla II.1. Conductividad (σ, S/m) y permitividad relativa (εr) para los 
diferentes estados del tejido de miocardio (Sano, Isquemia 
Aguda y Cicatriz) 

 Tejidos 

Frecuencia Sano Isquemia Aguda Cicatriz 

(kHz) σ (S/m) εr σ (S/m) εr σ (S/m) εr 

1.00 0.388 314927 0.247 157696 1.00 0.000 

1.33 0.388 222716 0.248 167734 1.00 0.000 

1.78 0.392 174333 0.248 165763 1.00 0.000 

2.37 0.391 129706 0.250 161808 1.00 0.000 

3.16 0.395 106668 0.254 154526 1.00 0.000 

4.22 0.394 86943 0.258 141597 1.00 0.000 

5.62 0.400 75575 0.263 128525 1.00 0.000 

7.50 0.403 68280 0.270 114131 1.00 0.000 

10.00 0.407 60249 0.278 99925 1.00 0.000 

13.34 0.412 51167 0.286 86657 1.00 0.000 

17.78 0.420 45548 0.298 75128 1.00 0.000 

23.71 0.427 40034 0.310 64675 1.00 0.000 

31.62 0.433 35234 0.324 55417 1.00 0.000 

42.17 0.443 30483 0.340 47734 1.00 0.000 

56.23 0.455 26320 0.359 40840 1.00 0.000 

74.99 0.470 23012 0.380 34928 1.00 0.000 

100.00 0.485 19387 0.405 29862 1.00 0.000 

133.35 0.509 16743 0.436 25463 1.00 0.000 

177.83 0.530 14164 0.470 21493 1.00 0.000 

237.14 0.561 11820 0.511 18019 1.00 0.000 

316.23 0.591 9642 0.559 14935 1.00 0.000 

421.70 0.630 7872 0.615 12192 1.00 0.000 

562.34 0.667 6136 0.679 9756 1.00 0.000 

749.89 0.709 4743 0.749 7598 1.00 0.000 

1000.00 0.740 3424 0.821 5688 1.00 0.000 
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Tabla II.2. Conductividad (σ, S/m) para los distintos tejidos empleados en 
el modelo del tórax 

Frecuencia  Músculo  Hueso 
cortical 

Pulmón 
(espiración)

Pulmón 
(inspiración) Sangre 

(kHz) 0.321 0.020 0.216 0.080 0.700 

1.00 0.325 0.020 0.219 0.081 0.700 

1.33 0.328 0.020 0.222 0.083 0.700 

1.78 0.331 0.020 0.226 0.085 0.700 

2.37 0.333 0.020 0.229 0.086 0.700 

3.16 0.336 0.020 0.233 0.088 0.700 

4.22 0.337 0.020 0.236 0.090 0.700 

5.62 0.339 0.020 0.240 0.092 0.700 

7.50 0.341 0.020 0.243 0.093 0.700 

10.00 0.342 0.020 0.246 0.095 0.700 

13.34 0.344 0.020 0.249 0.096 0.700 

17.78 0.346 0.021 0.253 0.098 0.700 

23.71 0.348 0.021 0.256 0.100 0.700 

31.62 0.350 0.021 0.260 0.102 0.701 

42.17 0.353 0.021 0.264 0.103 0.701 

56.23 0.357 0.021 0.267 0.105 0.702 

74.99 0.362 0.021 0.272 0.107 0.703 

100.00 0.369 0.021 0.276 0.110 0.705 

133.35 0.379 0.021 0.281 0.112 0.708 

177.83 0.393 0.021 0.287 0.114 0.714 

237.14 0.410 0.021 0.294 0.117 0.723 

316.23 0.432 0.022 0.302 0.121 0.737 

421.70 0.456 0.022 0.311 0.125 0.757 

562.34 0.480 0.023 0.322 0.130 0.786 

749.89 0.503 0.024 0.334 0.136 0.822 

1000.00 0.321 0.020 0.216 0.080 0.700 
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Tabla II.3. Permitividad relativa (εr) para los distintos tejidos empleados en 
el modelo del tórax. 

Frecuencia 
(kHz) Músculo  Hueso 

cortical 

Pulmón 
(espiración
) 

Pulmón 
(inspiració
n) 

Sangre 

1.00 434930 2702 252050 141510 5259 

1.33 293270 2263 208130 112770 5258 

1.78 197320 1854 167210 88502 5258 

2.37 133460 1495 131300 68400 5257 

3.16 91455 1195 101360 52228 5256 

4.22 63937 956 77418 39577 5255 

5.62 45869 770 58829 29901 5253 

7.50 33913 628 44683 22614 5251 

10.00 25909 522 34044 17174 5248 

13.34 20470 442 26083 13126 5244 

17.78 16711 382 20128 10111 5239 

23.71 14065 337 15662 7857 5232 

31.62 12163 303 12297 6163 5222 

42.17 10759 277 9745.5 4881 5208 

56.23 9688 257 7798.8 3906 5189 

74.99 8829 241 6303 3158 5161 

100.00 8089 228 5145.3 2581 5120 

133.35 7395 217 4241.3 2134 5060 

177.83 6684 207 3527.8 1784 4972 

237.14 5913 199 2955.9 1509 4843 

316.23 5067 190 2487.5 1291 4655 

421.70 4174 181 2092.6 1114 4390 

562.34 3294 170 1749.2 969 4029 

749.89 2498 158 1443.5 844 3569 

1000.00 1836 145 1170.5 733 3026 

 
 



 

Y. Salazar Muñoz 221 

ANEXO III.  MÉTODO DE CALIBRACIÓN 

En este apartado, se describe el desarrollo del método de calibración para obtener la 
función de transferencia que caracteriza el sistema de medida. Para ello se ha 
realizado la caracterización de los electrodos del catéter y del electrodo de referencia 
mediante circuitos de parámetros eléctricos en PSPICE. Los parámetros se han 
ajustado para reproducir las medidas experimentales realizadas. También se presenta 
la caracterización experimental del ruido del sistema. 

Método de calibración.  

El problema para obtener una calibración de las medidas realizadas se ha planteado 
de la siguiente forma. Al realizar una medida de impedancia Zx se tiene el esquema 
mostrado en Figura III-1. 

 
Figura III-1. Esquema de una medida real 

Por lo tanto, la impedancia medida por el sistema (ZHP) esta en función de la 
corriente de retorno al sistema ( )( fImCUR HIL ⋅= ) y la tensión medida 

( )( fVmPOT HVH ⋅= ): 
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donde la función de transferencia del equipo depende de la función de transferencia 
de la tensión y la corriente medida: 

)(

)(
)(

fI

fv
fFE H

H
H =  

En el caso de considerar que la impedancia de entrada es muy alta e ideal, tenemos 
que la tensión medida seria directamente proporcional a la impedancia a medir, 

xmm ZIV =  

y por lo tanto, la impedancia medida seria proporcional a la impedancia de interés y 
la función de transferencia del equipo, 

)( fFExm HZZ ⋅=  

Entonces, para conocer la impedancia en cuestión (Zx) se despejaría de la ecuación 
anterior 

1
)(
−⋅= fFEmx HZZ  

Pero en el caso de considerar que la impedancia de entrada es muy alta y no es ideal 
entonces la tensión medida seria, 

)( fmxmm HZIV ⋅=  

donde )( fmH  depende de la impedancia de cables, catéter, impedancia de 

electrodos, etc. 

Y la impedancia medida en el sistema HP será 

)()( fmfFExHP HHZZ ⋅⋅=  

De todo lo anterior tenemos que para conocer la impedancia a medir (Zx), se debe 
realizar la caracterización del catéter y del electrodo de referencia utilizado en las 
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medidas así como las capacidades parásitas. De esta forma podremos conocer todas 
las funciones de transferencia del sistema y encontrar la impedancia de interés. 

 

Caracterización del catéter Blazer II/7Fr/4mm 

El catéter presenta las siguientes características a circuito abierto 

Circuito Serie: RL donde  

HLR catcat µ8.2;10 =Ω=  

 Circuito Paralelo:  

pFCcat 150=  

Para conocer las características del electrodo distal (Zed) y el electrodo proximal (Zep), 
se realizan medidas de impedancia a tres hilos, en solución salina, donde la 
impedancia medida corresponde al terminal de inyección de corriente. Y la medida 
del electrodo de referencia (Zer) se realiza a dos hilos, entre dos electrodos de 
referencia de las mismas características. Los resultados medidos en el HP4919A a 10 
kHz fueron los siguientes: 

Ω=+
Ω=+

Ω=+
Ω=+

66.13
06.222

6.75
6.29

2

2

2

2

erOH
erOH

epOH
edOH

ZZ
ZZ

ZZ
ZZ

 

De donde: 

Ω=Ω=Ω= 34.70;3.24;4.8 epeder ZZZ  

Del espectro de impedancia medida para el electrodo distal y el electrodo proximal, 
se tiene que la frecuencia de corte es de 3 kHz y 4 kHz respectivamente, por lo 
tanto, la capacitancia es: 

FCFC eped µµ 39;53 ==  

De esta caracterización se tiene que los electrodos del catéter presentan un 
comportamiento RC, los valores se detallan en la Tabla III-1. 
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Tabla  III-1. Valores del electrodo distal y proximal. 

 Resistencia 
(Ω) 

Capacitancia 
(µF) 

Electrodo Distal 24 53 
Electrodo Proximal 70 39 

 

 

Caracterización de las capacidades de acoplamiento entre la impedancia medida y el catéter 

Para obtener las capacidades de acoplamiento entre el cuerpo medido y el catéter, se 
mide la capacidad del catéter. Para ello, se introduce una longitud aproximada de 60 
cm dentro del cilindro con agua en el cual se encuentra el electrodo de referencia. Se 
realizan distintas medidas variando la longitud del catéter introducido en el cilindro. 
Los valores medidos a alta frecuencia se detallan en la Tabla III-2. 

Tabla III-2. Valores de la capacidad parásita entre los electrodos del catéter 
y la impedancia a medir. Valores medidos a 1 MHz. 

 Capacidad Parásita 
Zx y Electrodo Distal (Czx-ed) 150 pF || 16 MΩ 

Zx y Electrodo Proximal (Czx-ep) 305 pF || 724 Ω 
Electrodo Distal y Proximal (Ced-ep) 165 pF || 11 kΩ 

 

También se ha calculado la inductancia mutua entre el cable del electrodo distal y el 
proximal considerando el retorno a tierra como un plano de masa.  


















+=

2
0 21ln

4 d
h

l
Lm r

π
µµ

 

y sí rd →  entonces dh >>2 , considerando un factor de 100, la inductancia mutua 
es 

m
nH

l
Lm

d
h 921

1002 =
=

 

Si consideramos que la altura es mucho mayor que la distancia entre los cables 
entonces la inductancia mutua es mayor que 1µH. En el circuito simulado en 
PSPICE hemos considerado una inductancia de 6 µH.  
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Por lo tanto el acoplo entre los dos cables provoca una tensión inducida por la 
interferencia del cable del electrodo distal al cable del electrodo proximal donde se 
realiza la medida de tensión. La tensión inducida será: 

dt
dIsLmva −=  

Descripción del circuito eléctrico simulado en PSPICE 

Una vez que obtuvimos todos los parámetros que intervienen en las medidas 
experimentales, utilizamos el PSPICE para simular un circuito eléctrico que 
presentara el mismo comportamiento que las medidas reales en los pacientes y así 
poder encontrar la función de transferencia del equipo de medida y determinar la 
impedancia de interés.  

El circuito eléctrico se muestra en la Figura III-2 y la nomenclatura utilizada en el 
circuito se muestra en la Tabla III-3. 

 

Tabla III-3 Nomenclatura del circuito eléctrico simulado en PSPICE. 
Símbolo Descripción 

A Inductancia Mutua 
B Impedancia del cable del electrodo distal 
C Impedancia del electrodo distal 
E Impedancia del electrodo proximal 
F Impedancia del cable del electrodo proximal 
G Impedancia de acoplo entre el electrodo distal y el electrodo proximal 
H Impedancia del cuerpo en interés 
I Impedancia del electrodo de referencia 

J Impedancia de acoplo entre la impedancia a medir y el electrodo proximal 
en paralelo con la Impedancia de entrada del equipo 

K Impedancia de acoplo entre la impedancia a medir y el electrodo distal 
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Figura III-2. Caracterización del catéter, modelo eléctrico. 

 

           Frequency

1.0KHz 3.0KHz 10KHz 30KHz 100KHz 300KHz 1.0MHz
ARCTAN(IMG(V2(Rin)/ I(Rref))/R(V2(Rin)/ I(Rref)))*(180/3.1416)

0

10

20
V2(Rin)/ I(Rref)

60

80

100

SEL>>

 
Figura III-3. Respuesta del modelo eléctrico para Zh resistiva 
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Con este circuito eléctrico y los valores obtenidos de la caracterización del catéter y 
de las capacitancias parásitas que existían en la medida, obtuvimos una respuesta que 
representaba las medidas experimentales reales. Empleando una Zh y Zi puramente 
resistivas. 

Por lo tanto, se realizó el análisis del circuito en función de la impedancia Zx, la cual 
equivale a la impedancia a medir más la impedancia del electrodo de referencia 

ZiZhZx +=  

Tenemos que la impedancia Zx es 

( )( ) ( ) ( )( )[ ]
( )jaT

ejcgcegfTagejfTZmZx
+

−+++−++
=  

donde  

gecT ++=  

Por lo tanto, la impedancia del cuerpo a medir es 

ZiZxZh −=  

Caracterización del electrodo de referencia empleado en las medidas experimentales en humanos 

Al llegar a este punto solo nos falta caracterizar la impedancia del electrodo de 
referencia utilizado en las medidas (Zi). El electrodo de referencia utilizado en las 
medidas es un electrodo de ablación (3M). La medida de la impedancia del electrodo 
de ablación (Zi), se hizo cortando en dos partes iguales un electrodo de ablación 
(Z1,2). Se colocaron en el brazo derecho de un voluntario en la parte interna y 
externa del brazo. Se realizo una medida a dos electrodos con el analizador de 
impedancias (HP4192A), considerando que la impedancia del electrodo de ablación 
es mayor que la impedancia del brazo (Zb) por lo tanto se desprecia. 

bm ZZZ += 2,12  

La impedancia total del electrodo de ablación es 2,12
1 ZZi =  

Calculando la impedancia del Zi obtenemos el espectro de impedancia de este 
electrodo Figura III-4. Para encontrar Zh se resta el valor de Zi a cada una de las 
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frecuencias de interés como un valor fijo ya que no tenemos esta medida en cada 
uno de los pacientes.  

iii fff ZiZxZh −=  

Magnitud
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10 100 1000
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|
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-30
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Figura III-4. Espectro de la impedancia del electrodo de referencia 

utilizado en las medidas en humanos. 

De esta forma una calibración que nos permite corregir los artefactos de alta 
frecuencia (calculando Zx) y reducir el la impedancia del electrodo de referencia 
(calculando Zh) que tenia una influencia a baja frecuencia (10 kHz).
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ANEXO IV.  INCREMENTO DE IMPEDANCIA 

DEBIDO A LA RESPIRACIÓN 

En este anexo, se muestran los resultados de las simulaciones del modelo de 
elementos finitos del tórax debido al cambio de respiración, posición del electrodo 
de referencia y posición del catéter. Se han dividido en tres tablas correspondientes a 
las tres distintas posiciones del electrodo de referencia ERA (Tabla IV-1), ERP 
(Tabla IV-2) y ERL (Tabla IV-3). En cada una de las tablas se muestran el 
incremento de magnitud (∆|Z|) entre espiración e inspiración, los incrementos 
relativos (∆|Z|/|Z| (%)) con respecto a espiración y las diferencias de fase 
(∆φ = φ inspiración – φ espiración), para el tejido sano, la isquemia aguda y la 
cicatriz para los dos métodos de medida, 3EM y 2EM.  
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Tabla IV-3.Variaciones de la respiración. Electrodo de Referencia Anterior 
(ERA).  

0 1 2 3
∆|Z| 5.4 5.4 2.8 4.3

∆|Z|/|Z| (%) 10.6 10.5 5.7 9.1
1 MHz ∆φ -0.6 -0.6 -0.3 -0.5

0 1 2 3
∆|Z| 5.9 6.3 2.7 4.6

∆|Z|/|Z| (%) 5.5 5.6 2.5 4.4
1 MHz ∆φ -0.3 -0.3 -0.1 -0.2

0 1 2 3
∆|Z| 5.4 5.4 2.8 4.3

∆|Z|/|Z| (%) 10.2 10.0 5.5 8.8
1 MHz ∆φ -0.6 -1 -0.3 -0.5

0 1 2 3
∆|Z| 5.9 6.2 2.7 4.6

∆|Z|/|Z| (%) 5.3 5.3 2.4 4.4
1 MHz ∆φ -0.6 -0.3 -0.1 -0.2

0 1 2 3
∆|Z| 5.3 5.2 2.9 4.2

∆|Z|/|Z| (%) 11.1 11.2 5.8 9.0
1 MHz ∆φ -0.6 -0.6 -0.3 -0.5

0 1 2 3
∆|Z| 5.8 5.9 2.7 4.4

∆|Z|/|Z| (%) 5.7 6.0 2.5 4.4
1 MHz ∆φ -0.3 -0.3 -0.1 -0.2

ERA

posición del cateter

posición del cateter

posición del cateter

cicatriz

3EM

1 kHz

2EM

1 kHz

posición del cateter

posición del cateter

isquemia

3EM

1 kHz

2EM

1 kHz

posición del cateter

sano

3EM

1 kHz

2EM

1 kHz
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Tabla IV-2. Electrodo de Referencia Posterior. 

0 1 2 3
∆|Z| 11 12 9 10

∆|Z|/|Z| (%) 15 14 11 13
1 MHz ∆φ -0.7 -0.7 -0.5 -0.6

0 1 2 3
∆|Z| 12 13 9 11

∆|Z|/|Z| (%) 8 8 6 7
1 MHz ∆φ -0.4 -0.4 -0.3 -0.3

0 1 2 3
∆|Z| 11 12 9 10

∆|Z|/|Z| (%) 14 14 11 13
1 MHz ∆φ -0.7 -0.7 -0.5 -0.6

0 1 2 3
∆|Z| 12 13 9 11

∆|Z|/|Z| (%) 8 8 6 7
1 MHz ∆φ -0.4 -0.4 -0.3 -0.4

0 1 2 3
∆|Z| 11 11 9 10

∆|Z|/|Z| (%) 16 15 11 14
1 MHz ∆φ -0.8 -0.8 -0.5 -0.6

0 1 2 3
∆|Z| 12 13 9 11

∆|Z|/|Z| (%) 9 9 6 7
1 MHz ∆φ -0.4 -0.5 -0.3 -0.3

cicatriz

3EM
posición del cateter

1 kHz

2EM
posición del cateter

1 kHz

isquemia

3EM
posición del cateter

1 kHz

2EM
posición del cateter

1 kHz

ERP

sano

3EM
posición del cateter

1 kHz

2EM
posición del cateter

1 kHz
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Tabla IV-3. Electrodo de Referencia Lateral 

0 1 2 3
∆|Z| 14 13 10 12

∆|Z|/|Z| (%) 19 17 14 17
1 MHz ∆φ -0.9 -0.8 -0.6 -0.8

0 1 2 3
∆|Z| 15 15 10 13

∆|Z|/|Z| (%) 10 9 7 9
1 MHz ∆φ -0.5 -0.5 -0.3 -0.4

0 1 2 3
∆|Z| 13 13 10 12

∆|Z|/|Z| (%) 18 16 13 16
1 MHz ∆φ -0.9 -0.8 -0.6 -0.8

0 1 2 3
∆|Z| 14 15 10 13

∆|Z|/|Z| (%) 10 9 7 9
1 MHz ∆φ -0.5 -0.4 -0.3 -0.4

isquemia

3EM
posición del cateter

1 kHz

2EM
posición del cateter

1 kHz

ERL

sano

3EM
posición del cateter

1 kHz

2EM
posición del cateter

1 kHz

 
 

Con los datos obtenidos de las simulaciones de tejido sano e isquemia aguda 
podíamos anticipar que los cambios serian de la misma magnitud para esta posición 
del electrodo de referencia. Por lo tanto, para cicatriz solamente se simuló la 
posición 0, los resultados obtenidos son: 

3EM 2EM
∆|Z| 14 15

∆|Z|/|Z| (%) 20 11
1 MHz ∆φ -1.1 -0.5

0
método

1 kHz

Posición del cateter

Cicatriz
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Si en la lucha el destino te derriba, 

 si todo en tu camino es cuesta arriba, 

 si tu sonrisa es ansia insatisfecha,  

si hay siembra excesiva y pésima cosecha,  

si a tu caudal se le oponen diques,  

date una tregua,  

pero no claudiques. 

 

-RUDYARD KIPLING- 

 




