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IMPORTANCIA DEL TEMA

 LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES COMO PRINCIPAL CAUSA DE 
MUERTE A NIVEL NACIONAL Y MUNDIAL

 NECESIDAD DE CONOCER CIERTOS PARÁMETROS CARDÍACOS PARA 
PLANIFICAR ESTRATEGIAS DE DIAGNÓSTICOS PRECISOS Y TRATAMIENTOS 
DIRIGIDOS. 

 OPTIMIZAR LAS TÉCNICAS ACTUALES PARA LOGRAR LA MENOR INVASIÓN 
POSIBLE DEL PACIENTE SIN PERDER SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS 
RESULTADOS 

 LOGRAR UNA TÉCNICA SENCILLA QUE CUALQUIER PROFESIONAL PUEDA 
MANEJAR

 EFECTIVA PARA EVALUAR: HTA, INSUFICIENCIA CARDÍACA ENTRE OTRAS.



IMPEDANCIA 

CARDIACA



CARDIOGRAFÍA POR IMPEDANCIA
 Es posible evaluar de forma no invasiva el estado hemodinámico latido a latido del corazón, 

mediante un fenómeno biofísico que tiene como principio la variación de la resistencia al paso de 
corriente a través de un tejido biológico. Esto es la IMPEDANCIA (Z). Y será distinta según la 
composición del tejido a estudiar, y según cambie la composición del mismo. 

VENTAJAS: 

- NO TECNICO DEPENDIENTE

- ÚNICA TECNICA REALMENTE NO INVASIVA

- RÁPIDA, CONTINUA, REPRODUCIBLE, CONFIABLE DEL GASTO CARDÍACO EN CADA CICLO CARDÍACO. 

- FACIL IMPLEMENTACIÓN

- BAJO RIESGO PARA EL PACIENTE

- BAJO COSTO



A DIFERENCIA DE



CARDIOGRAFÍA POR IMPEDANCIA

A MODO DE EJEMPLO: SI CONSIDERAMOS EL TORAX COMO 

UN CILINDRO, ENTONCES: 

- AIRE

- ORGANOS

- SANGRE

La impedancia a la corriente 

eléctrica de los órganos se mantiene 

estable, por ende se considera 

importante los cambios en la 

impedancia sanguínea y del aire del 

tórax.

Podemos medir entonces el contenido total de sangre 

dentro de la aorta ( Gasto Cardíaco )examinando los 

cambios en la impedancia a través del tórax 



CARDIOGRAFÍA POR IMPEDANCIA
- LO ANTERIOR EXPLICA QUE LA IMPEDANCIA ( RESISTENCIA ) CAERÁ SI EL VOLUMEN SANGUINEO 

INTRATORÁCICO AUMENTA, DEBIDO A QUE LA SANGRE ES UN BUEN CONDUCTOR ELÉCTRICO. 

- POR EL CONTRARIO, AUMENTOS DE VOLUMEN DE AIRE EN LOS PULMONES, AUMENTARÁ LA IMPEDANCIA 

TORÁCICA. 



CARDIOGRAFÍA POR IMPEDANCIA

 METODO DE REGISTRO

2 ELECTRODOS INYECTAN CORRIENTE CONSTANTE ( 1 – 5 mA y 20 – 100kHz ) EN 

UN SEGMENTO DEL TORAX

2 ELECTRODOS  REGISTRAN LOS CAMBIOS DEL VOLTAJE AL PASAR LA 

CORRIENTE POR TORAX 



La diferencia de voltaje entre la señal eléctrica inicial (A1) y la final (A2), 

representa la impedancia torácica total en cada momento (A1 - A2 = Z). A partir 

del registro de los cambios en la impedancia en el tiempo (Ä Z)es posible 

calcular el volumen latido (VL) y otros índices hemodinámicos (gasto cardíaco, 

resistencia vascular periférica y el tiempo de eyección del ventrículo izquierdo.



IC: GC x m2





PRINCIPIO DE LA TÉCNICA

 LA IMPORTANCIA RADICA EN CONOCER EL VOLUMEN QUE EYECTA EL VI EN 

CADA LATIDO

Ley de Ohm I= E/Z o Z=E/I

Flujo de corriente es igual a la caída del voltaje entre las dos terminales del circuito, 

dividido la resistencia o impedancia al flujo de corriente.

La impedancia (Z) depende del área de corte transversal (A), la longitud (L) y la 

resistividad (ρ) del material conductor, cualquier cambio de Z puede relacionarse 

con cambios en el volumen (V): 

Z = ρ(L/A) ó Z = ρ(L2 /V) 

V = A • L y la resistividad (ρ) es una constante específica de la composición del 

material medida en Ω/ cm.

Este es el concepto sobre el cual se basa la cardiografía de impedancia.



PRINCIPIO DE LA TÉCNICA

 La mayoría de las estructuras intratorácicas tienen altas resistividades (200 

A 5000ohm/cm, la sangre si bien solo es el 15% del volumen del tórax, tiene 

una muy baja resistividad ( 130 ohm/cm ), por ende la corriente eléctrica 

pasará a través de ella en su gran mayoría. 

 LOS CAMBIOS DE IMPEDANCIA INTRATORÁCICA, SON EL REFLEJO DE LOS 

CAMBIOS DE VOLÚMENES DE SANGRE EN LOS GRANDES VASOS. 



Como el área bajo la curva de presión de 

pulso refleja de forma precisa el volumen 

sistólico, ésta puede estimarse al multiplicar el 

cambio en el pico de presión (dP/ dtmax) por 

el tiempo de eyección total. 

Ecuación de Kubicek:

DV = SV = ρ(L2/Z2 0 ) (dZ/dt)max VET

Los parámetros más importantes para 

determinar el volumen sistólico y el 

gasto cardiaco son el dZ/dt y el VET.



dZ/dT max

 LA IMPEDANCIA DEL TORAX DEPENDE DE 3 COMPONENTES QUE VARÍAN 

DURANTE EL CICLO CARDÍACO

Z(t) = Z0 + ZR(t) ZH (t)

Z0:  IMPEDANCIA BASAL DE LOS TEJIDOS, LIQUIDO Y AIRE EN EL TORAX ( 25ohm ) (cte en el tiempo)

ZR: IMPEDANCIA RESPIRATORIA ( VARIA EN CADA CICLO RESPIRATORIO )

ZH: IMPEDANCIA HEMODINÁMICA  ( VARÍA EN CADA CICLO CARDÍACO )

Si bien ZR(t) genera cambios de 1ohm en la impedancia y ZH(t) de 0,1 a 0,2 ohm, 

es decir que ZH solo representa 0,3% a 0,5% de la Impedancia total del tórax, las 

variaciones en la impedancia basal generadas por la FR son nulas debido a que 

la FR es de aprox 14rpm y la FC de 70cpm.

Por ende, los cambios en la impedancia del torax (dZ/dt) se deben a cambios 

del flujo aórtico de sangre.











PRESIÓN ARTERIAL



PRESION ARTERIAL



VELOCIDAD DE 

ONDA DE PULSO



FLUJO PULSATIL

- GROSOR DE LA PARED

- RADIO DEL VASO

- DENSIDAD DE FLUJO

FLUJO CONTINUO

ARTERIAS



 DISTENSIBILIDAD: CAPACIDAD DE LAS ARTERIAS DE CONTRAERSE O 

DISTENDERSE SEGÚN CAMBIOS DE VOLUMEN O DE PRESIÓN EN SU LUZ

 LA DISTENSIBILIDAD DE LA PARED ARTERIAL, DETERMINA LA VELOCIDAD DE 

LA ONDA INCIDENTE Y REFLEJA.

SI DISMINUYE LA COMPLIANCE AUMENTA LA VOP 

ARTERIAS



RIGIDEZ ARTERIAL

 TENSIÓN / DEFORMACIÓN 

 EL “ENVEJECIMIENTO” ARTERIAL CON LA EDAD, ES UN FENÓMENO NATURAL 

QUE INCREMENTA LA RIGIDEZ, EL CUAL PUEDE ACELERARSE EN DIVERSAS 

PATOLOGÍAS ( HTA, DM, CONSUMO DE TABACO, ETC)

 LA CIFRAS DE PRESIÓN ARTERIAL SON EL PARÁMETRO FUNDAMENTAL EN EL 

ESTUDIO DE LA RIGIDEZ ARTERIAL



ESTUDIO DE LA RIGIDEZ ARTERIAL

 INDIRECTO               ANALSIS DE LA ONDA DE PULSO 

( es una medición regional / segmentaria que puede estimar VOP )



ESTUDIO DE LA RIGIDEZ ARTERIAL

 DIRECTO               VELOCIDAD DE LA ONDA DE PULSO 

( método simple, no invasivo, reproducible para terminar la RA )

VOP C/F ES LA MEJOR MEDIDA. 

Normal 6m/s, Patologico mayor a 12m/s aprox



ONDA DE PULSO

 AORTA COMO UN TUBO LARGO SIN BIFURACIONES. RESISTENCIA “SIMPLE”

- SOLO EXISTE ONDA INCIDENTE CON CADA

LATIDO.



ONDA DE PULSO

 AORTA Y SUS BIFURACIONES

- Aparecen muchas ondas REFLEJADAS que      

se generan en las bifurcaciones, se suman                 

unas con otras y forman una sola onda 

REFLEJA                     



ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

 La presión en la salida (raiz) de la 

aorta, es la suma de la onda 

incidente con la refleja. 



ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

AUMENTO EN LA RIGIDEZ

AUMENTO DE OI Y OR, LA SUMATORIA DE 

AMBAS ES MAS TEMPRANA

PRESIÓN EN RAIZ DE AORTA: AUMENTADA



ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

AUMENTO DE PRESIÓN CENTRAL

AUMENTO DE PRESIÓN DE PULSO

RIESGO CV AUMENTADO



ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

AUMENTO DE CARGA DEL VI

TENDENCIA A LA HIPERTROFIA POR 

SOBRECARGA DE PRESIÓN

RIESGO DE INSUFICIENCIA VENTRICULAR 

IZQUIERDA AUMENTADO 



ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

PRESIÓN DE LLENADO DE ARTERIAS 

CORONARIAS DURANTE LA DIÁSTOLE, 

ESTÁ DISMINUIDO

RIESGO DE ISQUEMIA MIOCÁRDICA: 

AUMENTADO



ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO



ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO 

 AUMENTO DE PRESIÓN: 

AP: P2 – P1 

P1= PICO MÁXIMO EN SÍSTOLE 

P2= PICO DE ONDA REFLEJA AÑADIDO



ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

 INDICE DE AUMENTO (Alx). Es un 

predictor independiente de 

muerte por enfmerdad CV y 

disfunción diastólica. 





VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO

PWV= Distancia (m) / Tiempo de tránsito (s)

- Medida directa de rigidez arterial

- Parámetro aórtico en tiempo real

CARÓTIDA / FEMORAL son los sectores elegidos para la toma de 
medidas.

NORMAL: 6 m/s
AUMENTADO: 14m/s 








