
 

 Resumen— Se presenta el estudio del efecto de isquemia 
inducida, este fue realizado en la región sigmoide de cerdos 
jóvenes después de la resección gástrica y del intestino delgado. 
La adquisición de los datos se realizó con dos técnicas, registros 
bioeléctricos y mediciones biomagnéticas, la primera con 
electrodos serosales y la segunda con un magnetómetro SQUID 
de 37 canales. Un comportamiento relativamente estable se 
observó en la línea-base, registros en condiciones de pre-
isquemia. En las mediciones realizadas después de inducir la 
isquemia, la señal mostró cambios contundentes de amplitud, 
alrededor del 50 %. Por su parte, la propagación de la 
actividad eléctrica fue también alterada. Por otro lado, una 
correlación (r = 0.9707) y p-valores (p = 1.39 ×××× 10-5), fueron 
estimados de los valores promedio entre las dos técnicas 
empleadas en este estudio. Los resultados muestran una 
excelente correlación en el espacio temporal de los procesos de 
medición empleados. Esto  fortalece a la técnica biomagnética 
para ser implementada como una técnica de diagnóstico de 
enfermedades del intestino grueso, con la ventaja de ser una 
técnica no-invasiva, además de evitar efectos secundarios 
asociados con los medios de contraste usados tradicionalmente 
en otras técnicas de medición empleadas en este tipo de 
evaluaciones. 

  
Palabras clave—Bioeléctrico, biomagnético, isquemia, 

resección, SQUID 
 

I.  INTRODUCCIÓN 
 
 El tracto gastrointestinal (GI) es tan vital y complejo 
como lo son el corazón y el cerebro, en esta sección del 
sistema GI, la actividad peristáltica particular de cada 
segmento es controlada por las células de Cajal [1-3] 
localizadas a lo largo de las paredes del tubo digestivo. 
 La motilidad, proceso mediante el cual los alimentos 
pasan a través del tracto GI, se caracteriza por presentar 
patrones de frecuencia peristálticos y tiempos de tránsito 
propios de cada uno de los segmentos del tracto GI. En 
particular, cuando se padece alguna enfermedad que afecta 
el sistema GI, los procesos peristálticos y tiempos de 
transito son también generalmente alterados. Esto implica 
que el contenido luminal permanezca tiempos diferentes en 
el estómago o los intestinos. Este padecimientos silenciosos 
implican generalmente consecuencias fatales [4-5]. 
 La mayoría de las técnicas disponibles para el 
diagnóstico del sistema GI presentan desventajas por ser: 
invasivas, incomodas o su proceso implica radiación 
ionizante [6-8]. Lo anterior reduce las evaluaciones 
tempranas de los padecimientos o el seguimiento de algún 
padecimiento  del tracto GI. El registro de los potenciales de 

acción mediante la electrogastrografía (EGG) podría ser 
algunas veces la técnica apropiada, sin embargo, además de 
tener que fijar los electrodos en la piel de los pacientes, el 
tejido adiposo reduce la intensidad de la señal [9]. Un 
procedimiento alternativo es el registro de señales 
magnéticas, generadas por los potenciales de acción que se 
conducen a través de las paredes del tracto GI [10].        
 Las señales biomagnéticas asociadas al tracto GI tienen 
una intensidad de pT, las cuales se han registrado usando un 
magnetómetro SQUID (Superconducting QUantum 
Interference Device) [11-13].  
 A pesar de los esfuerzos realizados por los diferentes 
grupos de investigación relacionados con el sistema GI y 
considerando las diversas técnicas para realizar esas tareas, 
no se tiene el conocimiento absoluto de los patrones que 
generan la motilidad del colon humano. Por lo tanto, con el 
objeto de tener un mejor entendimiento de estos procesos 
peristálticos, es una practica común realizar estudios 
tomando como modelo diferentes tipos de animales, como 
gatos, perros, cerdos y conejos [14] 
  La detección de señales magnéticas, generadas por la 
actividad eléctrica del intestino grueso de cerdos jóvenes es 
presentada en este trabajo. La cual se realizó después de la 
resección gástrica e intestino delgado. La adquisición de 
datos se realizó en condiciones normales, pre – isquemia, y 
cuando se indujo la isquemia en la sección sigmoidal.  
 

II.  METODOLOGÍA 
 
 Todos los experimentos se llevaron a cabo respetando 
los tratados internacionales sobre procedimientos al estudiar 
seres vivos y siguiendo además el reglamento establecido 
por The Animal Care and Use Committee at Vanderbilt 
University. 
 El registro de la actividad eléctrica se realizó en cuatro 
cerdos machos, cuyo peso varió desde 11.9 a 15.6 Kg, el 
peso promedio y la desviación estándar fueron  13.5 ± 1.53 
Kg respectivamente.  
 Los animales previamente anestesiados con Ketamine – 
Xylaxine, fueron rasurados del abdomen, el frente del cuello 
y una pata, lo que permitió la realización de la laparotomía y 
traqueotomía con el máximo de limpieza. Mientras que un 
oxímetro conectado a la traquea de los cerdos fue empleado 
para monitorear el oxigeno suministrado a los cerdos, a 
través de la pata rasurada de los animales se monitoreó la 
actividad cardiaca de cada sujeto. 
 Durante el proceso quirúrgico se llevó a cabo la 
resección gástrica y del intestino delgado de cada animal, lo  
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Fig 1: Registros magnéticos y eléctricos de un mismo sujeto en seis segmentos del experimento. 
 

que permitió que la adquisición de los registros eléctricos y 
magnéticos del intestino grueso se llevaran a cabo sin la 
interferencia de estos órganos.   
 Las mediciones eléctricas y magnéticas se efectuaron 
simultáneamente. La señal eléctrica fue registrada a través 
de un par de electrodos serosales, los cuales fueron 
colocados en la región sigmoidal del intestino grueso, 

sección del tracto GI donde se indujo la isquemia, y 
permanecieron en la misma posición durante todo el 
experimento. Por su parte, los registros magnéticos se 
llevaron a cabo con un SQUID (Tristan 637i, San Diego), 
este magnetómetro de 37 canales se colocó justo encima del 
abdomen de los animales, es importante enfatizar que el 
sensor SQUID jamás hizo contacto superficial con la piel de 

In
du

cc
ió

n 
M

ag
né

tic
a 

 [ 

(a) Pre – Isquemia, 5 min(a) Pre – Isquemia, 5 min(a) Pre – Isquemia, 5 min

(b) Pre – Isquemia, 25 min(b) Pre – Isquemia, 25 min(b) Pre – Isquemia, 25 min

In
du

cc
ió

n 
M

ag
né

tic
a 

 [ 
pT

] 

S
eñ

al
 E

lé
ct

ric
a 

 [ 
m

V
]

Tiempo  [ seg] Tiempo  [ seg] 

In
du

cc
ió

n 
M

ag
né

tic
a 

 [ 
pT

] 

S
eñ

al
 E

lé
ct

ric
a 

 [ 
m

V
]

Tiempo  [ seg] Tiempo  [ seg] 

(c) Pos – isquemia, 45 [min](c) Pos – isquemia, 45 [min]

In
du

cc
ió

n 
M

ag
né

tic
a 

 [ 
pT

] 

S
eñ

al
 E

lé
ct

ric
a 

 [ 
m

V
]

Tiempo  [ seg] Tiempo  [ seg] 

(b) Pre – isquemia, 25 [min]

(a) Pre – isquemia, 5 [min] (a) Pre – isquemia, 5 [min]

(b) Pre – isquemia, 25 [min]

In
du

cc
ió

n 
M

ag
né

tic
a 

 [ 
pT

] 

S
eñ

al
 E

lé
ct

ric
a 

 [ 
m

V
]

Tiempo  [ seg] Tiempo  [ seg] 

(d) Pos – isquemia, 65 [min](d) Pos – isquemia, 65 [min]

In
du

cc
ió

n 
M

ag
né

tic
a 

 [ 
pT

] 

S
eñ

al
 E

lé
ct

ric
a 

 [ 
m

V
]

Tiempo  [ seg] Tiempo  [ seg] 

(e) Pos – isquemia, 75 [min](e) Pos – isquemia, 75 [min]

In
du

cc
ió

n 
M

ag
né

tic
a 

 [ 
pT

] 

S
eñ

al
 E

lé
ct

ric
a 

 [ 
m

V
]

Tiempo  [ seg] Tiempo  [ seg] 

(f) Pos – isquemia, 95 [min](f) Pos – isquemia, 95 [min]

In
du

cc
ió

n 
M

ag
né

tic
a 

 [ 
pT

] 

S
eñ

al
 E

lé
ct

ric
a 

 [ 
m

V
]

Tiempo  [ seg] Tiempo  [ seg] 

(d) Pos – isquemia, 65 [min](d) Pos – isquemia, 65 [min]

In
du

cc
ió

n 
M

ag
né

tic
a 

 [ 
pT

] 

S
eñ

al
 E

lé
ct

ric
a 

 [ 
m

V
]

Tiempo  [ seg] Tiempo  [ seg] 

(e) Pos – isquemia, 75 [min](e) Pos – isquemia, 75 [min]

In
du

cc
ió

n 
M

ag
né

tic
a 

 [ 
pT

] 

S
eñ

al
 E

lé
ct

ric
a 

 [ 
m

V
]

Tiempo  [ seg] Tiempo  [ seg] 

(f) Pos – isquemia, 95 [min](f) Pos – isquemia, 95 [min]

XXVIII Congreso Nacional de Ingeniería Biomédica

CNIB2005 70



 

los cerdos. Por otro lado, la adquisición de los datos se 
realizó a través de una rutina implementada en LabVIEW 6i, 
a una frecuencia de muestreo de 300 Hz; el proceso de la 
adquisición de datos de la señal eléctrica y magnética se 
realizó simultáneamente. Además, en la misma rutina se 
incluyeron los datos provenientes de un sensor colocado en 
el interior de la traquea de los cerdos, el cual fue empleado 
para monitorear la respiración de los sujetos. 
 

III.  RESULTADOS 
 
La figura 1 muestra 12 cuadros, 6 de la señal magnética y 6 
de la señal eléctrica, columnas izquierda y derecha 
respectivamente. Los registros son de un mismo sujeto y 
muestran la evolución del comportamiento de la señal 
durante la línea – base y después de inducir la isquemia.   
 Los renglones (a) y (b) fueron medidos en condiciones 
de pre – isquemia, mientras que los renglones desde (c) a (f) 
son registros en condiciones de pos – isquemia. Puede 
apreciarse, en la misma figura, que la amplitud y 
propagación de las señales eléctricas y magnéticas, de los 
renglones (a) a los 5 minutos  y (b) a los 25 minutos, 
permanecen relativamente sin cambio entre ellas; donde se 
tiene una amplitud cercana a .025 pT y una frecuencia 
alrededor de 2 cpm. Por otra parte, los registros 
correspondientes a la isquemia inducida, renglones (c), (d), 
(e) y (f); registrados a los  45, 65,75 y 95 minutos después 
de haber comenzado la adquisición de los datos, mediciones 
en condiciones de pos – isquemia. El efecto de la isquemia 
inducida es evidente desde el primer segmento de datos 
registrados en condiciones de pos – isquemia, renglón (c);la 
amplitud de la actividad eléctrica en la región sigmoidal, 
empieza a ser disminuida por efecto de la isquemia , lo cual 
puede apreciarse tanto en la señal eléctrica como en la señal 
magnética. Además, los cambios en la propagación de la 
señal eléctrica son completamente alterados esto puede 
apreciarse principalmente en el cuadro (f), donde no hay 
evidencia de la actividad del control eléctrico del intestino 
grueso, el cual está presente en los renglones (a) y (b). 
 
        Por otro lado, en la figura 2 se muestra la evaluación 
estadística del comportamiento de las señales eléctricas y 
magnéticas; donde cada punto es el promedio normalizado 
al valor promedio de los tres registros realizados en la línea 
– base y las barras de errores son el error estándar de la 
media. Los primeros tres puntos promediados, son el 
comportamiento de la amplitud de la actividad eléctrica del 
colon, los cuales fueron registrados en condiciones de pre – 
isquemia. Los siguientes seis puntos dan información del 
efecto de la isquemia inducida en la región sigmoidal, donde 
puede apreciarse que entre la línea promedio de los puntos 
de la pre – isquemia y el primer punto de los registros 
realizados en condiciones de pos – isquemia se tiene un 
cambio del 15 %. La señal continua siendo afectada 
paulatinamente, hasta alcanzar un valor aproximado 50 % 
con respecto al valor medio de la línea base. 

 
Del análisis estadístico anterior,  se estimó la correlación 
entre las señales promediadas de los registros eléctricos y 
magnéticos, determinando la correlación de Pearson , se 
encontró que ese coeficiente de correlación, r = 0.97, es 
considerablemente alto. De igual forma y a través del mismo 
proceso de correlación, se determinó el p- valor,  p = 1.39 × 
10-5. Estos dos parámetros mencionados  se estimaron 
dentro de los puntos promediados mostrados en la figura 2. 
 

 
Fig. 2: Promedios Eléctricos y magnéticos 

 
IV.  DISCUSIÓN 

 
 Los registro bioeléctricos del tracto GI se han realizado 
desde principios del siglo pasado, esta técnica de medición 
eléctrica a través de electrodos serosal, es un procedimiento 
consolidado. Debido principalmente a la confiabilidad de 
sus registros llevados acabo en estudios realizados en una 
gran cantidad de animales y sujetos humanos ya sea como 
medio de investigación  o para hacer evaluaciones de 
enfermedades del sistema GI su único inconveniente es, 
posiblemente, el ser una técnica invasiva. 
 
Por su parte los registros de señales biomagnéticas del tracto 
GI, datan de mediados de la década pasada, tienen la ventaja 
de no ser invasivos. Estas mediciones se pueden realizar sin 
hacer contacto físico con los pacientes, lo que la ha colocado 
como una técnica alternativa con potencial para realizar 
estudios y evaluaciones del sistema GI en cualquier tipo de 
pacientes, sin importar su edad, sexo e incluso se pueden 
realizar estudios en mujeres embarazadas. Las mediciones 
realizadas del tracto GI mediante el procedimiento 
biomagnético son consistentes con otras técnicas de uso 
rutinario de las mismas evaluaciones, en particular los 
registros eléctricos  para estimar  frecuencias del tracto GI. 
 

El presente estudio ha mostrado por un lado la 
evolución de la isquemia evaluada en un sujeto, donde la 
señal se mantiene sin cambios considerables en el 
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experimento control o los datos adquiridos durante la línea 
base. Por otro lado, el análisis estadístico presentado en los 
resultados, ver figura 2,  se ha realizado considerando 
únicamente los registros de un solo canal del magnetómetro 
SQUID. La selección del canal del SQUID no es única  ya 
que este magnetómetro cuenta con 37 canales, 19 de ellos 
detectan la señal normal a la superficie y están distribuidos 
en un plano circular de radio aproximado, r  = 18 cm. El 
canal seleccionado fue uno de seis canales localizados 
encima de la sección sigmoidal, sección del intestino grueso 
donde se indujo la isquemia.  
 

Por su parte, para realizar los registros con el sensor 
eléctrico serosal  fue necesario someter cada animal a una 
laparotomía, la experiencia de varios años de un cirujano 
quien colocó los electrodos en la pared de la región 
sigmoidal; con el uso del SQUID solo se necesito colocar al 
sujeto bajo estudio lo más cerca posible del magnetómetro, 
el cual se localizó en el interior de una sala blindada 
magnéticamente. 
 

Una vez más el magnetómetro SQUID demostró su 
potencialidad  para ser implementado como un instrumento 
de medición rutinaria o de uso clínico en estudios , 
diagnósticos  y evaluaciones del sistema GI. 
 

V.  CONCLUSIÓN 
 
 Se concluye pues que los registros mediante procesos 
biomagnéticos son tan confiables consistentes y altamente 
significativos como las mediciones realizadas con la técnica 
bioeléctrica, como quedó demostrado a través de los 
coeficientes de correlación (coeficientes de Pearson) y el p-
valor reportados en este artículo. Cabe enfatizar una vez más 
que estos registros biomagnéticos pueden llevarse a cabo sin 
la necesidad siquiera de estar en contacto con el sujeto bajo 
estudio, por lo tanto,  sería conveniente que más hospitales  
y grupos  de estudio de la gastroenterología consideraran 
seriamente la implementación de la técnica biomagnética 
para evaluaciones y estudios  de la actividad eléctrica y 
frecuencias de diferentes secciones  del tracto GI 
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