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David Alejandro Miranda Mercado

RESUMEN

La miografía por impedancia eléctrica es una técnica novedosa, rápida, fácil de usar,
no invasiva e indolora y que permite obtener información sobre la estructura tisular,
que no es posible obtener utilizando otras técnicas de electrodiagnóstico. Si bien, aún
se trata de una técnica en desarrollo, los estudios y publicaciones en el tema permiten
visualizar su potencial de aplicación en la práctica clínica. El propósito del presente
trabajo es la difusión de esta nueva herramienta de evaluación, a partir de la revisión
de algunos conceptos básicos de bioimpedancia, que permitan la interpretación de los
resultados de los estudios publicados sobre el tema, para luego considerar su uso en el
diagnóstico y evaluación de ciertas patologías neuromusculares comunes.

Palabras clave: bioimpedancia eléctrica, enfermedades neuromusculares, miografía
por impedancia eléctrica.

ABSTRACT

Electrical impedance myography is a novel, fast, easy to use, non-invasive and painless
technique that provides information on tissue structure not measurable using other
electro-diagnostic techniques. While it is still under development, studies and
publications on the subject allow visualizing their potential application in clinical
practice. The purpose of this work is the dissemination of this new assessment tool,
through a review of some basic concepts on bioimpedance, which allow the
interpretation of results found in published studies on the topic, and, subsequently, a
review of its uses in the diagnosis and evaluation of common neuromuscular diseases.

Key words: electrical impedance, neuromuscular diseases, electrical impedance
myography.
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INTRODUCCIÓN

Desde la demostración por Luigi Galvani
(siglo XVIII) de que la aplicación de corriente
eléctrica sobre la médula espinal de una rana
muerta producía actividad muscular, el interés
científico por las interacciones entre la corrien-
te eléctrica y los tejidos biológicos se ha mante-
nido. Las investigaciones se han desarrollado
en dos líneas principales: la primera se ocupa
de la producción y transmisión de potenciales
eléctricos en el organismo, que es el campo de
la electrofisiología, y la segunda estudia las pro-
piedades eléctricas pasivas de los tejidos cuan-
do se exponen a un campo eléctrico externo,
ofreciendo una nueva forma de análisis estruc-
tural de órganos y tejidos1,2, que es el campo
de la Bio-impedancia Eléctrica (BIE). Estas dos
líneas se han desarrollado de manera separada,
probablemente porque los estudios electrofisio-
lógicos demostraron su utilidad clínica de ma-
nera temprana. Sin embargo, los estudios por
impedancia eléctrica aportan información so-
bre la integridad, densidad y celularidad de los
tejidos, que no puede ser obtenida con los es-
tudios electrofisiológicos tradicionales, pero re-
quieren un análisis más detallado3. El presente
artículo aborda los conceptos básicos de
bioimpedancia eléctrica y del comportamiento
de los tejidos biológicos a la exposición a un
campo eléctrico, para, finalmente, hacer un re-
sumen de las aplicaciones clínicas, especialmente
en el campo del diagnóstico neurológico.

GENERALIDADES DE BIOIMPEDANCIA
ELÉCTRICA

La electricidad es un fenómeno físico aso-
ciado a la existencia y movimiento de cargas
eléctricas. La carga eléctrica es una característi-
ca de la materia, como la masa, la cual se puede
observar en toda la materia: por ejemplo, los
protones tienen carga eléctrica positiva y los
electrones carga eléctrica negativa. Cuando dos
cargas eléctricas se encuentran en una región
del espacio, separadas cierta distancia entre ellas,
estas cargas experimentan una fuerza conocida
como fuerza eléctrica. Así como, al aplicar una

fuerza a un objeto para llevarlo desde el piso a
una altura dada, se almacena una cierta canti-
dad de energía llamada energía potencial
gravitatoria, al mantener separadas cargas eléc-
tricas una cierta distancia, se almacena una can-
tidad de energía potencial llamada energía
eléctrica. La energía por unidad de carga eléctri-
ca, que se obtiene al realizar el cociente entre la
energía eléctrica y el valor de la carga eléctrica,
define una magnitud física que se llama dife-
rencia de potencial o voltaje (V). En el Sistema
Internacional de Medidas (SI), la fuerza se mide
en newtons (N), la energía en julios (J) y la dife-
rencia de potencial (o voltaje) en voltios (V)1 .

Cuando Alessandro Volta estudió la gene-
ración de energía eléctrica continua al apilar
discos de plata y zinc, separados por cartón
mojado en salmuera, dio origen a una nueva
tecnología: la pila eléctrica. Si, por medio de
un cable eléctrico, se conecta un bombillo a
una pila eléctrica, por el bombillo circularán
cargas eléctricas. Las cargas eléctricas en movi-
miento constituyen una magnitud física llama-
da corriente eléctrica (I, por intensidad de
corriente eléctrica). En otras palabras, la corrien-
te eléctrica corresponde a la cantidad de cargas
eléctricas en movimiento por unidad de tiem-
po y, en el SI, se mide en amperios (A).

El físico alemán Simon Ohm (siglo XVIII)
estudió la relación entre la corriente eléctrica y
el voltaje y descubrió que, en ciertos materia-
les, conocidos como materiales óhmicos, se
cumple que la corriente eléctrica que circula es
directamente proporcional al voltaje aplicado
e inversamente proporcional a la resistencia que
dicho material ofrece al paso de esa corriente.
A partir de aquí, se puede establecer una cons-
tante de proporcionalidad que se conoce como
resistencia eléctrica (R) y se mide en ohmios (Ω).
En otras palabras, Ohm descubrió que la co-
rriente (I) y el voltaje (V) para materiales
óhmicos están relacionadas por la simple ex-
presión V = R * I. Esta relación matemática
entre dichas magnitudes físicas descubierta por
Simón Ohm se conoce como Ley de Ohm, a
partir de la cual se puede definir el concepto de
resistencia eléctrica (R)

Nota:
Cuando las letras
se usan para designar
magnitudes físicas, se
escriben en cursiva,
mientras que, cuando
se usan para designar
las unidades de dichas
magnitudes, no se
escriben en cursiva.
En el caso de voltaje
(magnitud física) y su
unidad, el voltio, se
utiliza la misma letra
uve mayúscula. Por lo
tanto, en cursiva (V)
significa voltaje,
mientras que, cuando
no está en cursiva (V),
significa voltio.
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 Para un mismo valor de voltaje V aplicado
a un material, por ejemplo un tejido biológi-
co, la corriente que circula por el mismo de-
pende del valor de la resistencia (R) del tejido
examinado. Supóngase que se hace un experi-
mento con una batería cuadrada de nueve vol-
tios (9 V), entonces V = 9 V. Si un cierto
material tiene una resistencia R = 1000 Ω, la
corriente que circulará por el material será, por
consiguiente, I = (9 V) / (1000 Ω) = 0,009 A
(o sea 9 mA). Ahora, si consideramos un ma-
terial con mayor oposición al flujo de corrien-
te, es decir, con resistencia mayor al anterior,
por ejemplo R = 9000 Ω (nueve veces mayor a
la anterior), entonces, la corriente eléctrica que
circulará por dicho material será I = (9 V) /
(9000 Ω) = 0,001 A (o sea 1 mA), que es nue-
ve veces menor que la corriente que circulaba
por el material con resistencia R = 1000 Ω.
Por lo tanto, un material con una resistencia
eléctrica alta se opone más al flujo de la co-
rriente eléctrica que un material con resisten-
cia eléctrica baja.

Por otra parte, si se utiliza una fuente de
corriente eléctrica, es decir, un instrumento que
permite el paso de corriente controlada (en otras
palabras, con valor constante), entonces, la co-
rriente que circulará por el material será cons-
tante; por ejemplo I = 0,001 A (o sea, 1 mA).
Si esta corriente se hace circular por un mate-
rial con resistencia R = 1000 Ω, entonces, el
voltaje que se observará será V = (1000 Ω) *
(0,001 A) = 1 V, que es el voltaje o fuerza eléc-
trica necesaria para hacer pasar dicha corriente
a través de esa resistencia. Ahora, si se hace cir-
cular esa misma corriente por un material con
una resistencia mayor, por ejemplo R = 9000
Ω, entonces, el voltaje que se observará será V
= (9000 Ω) * (0,001 A) = 9 V, que es el voltaje
o fuerza eléctrica necesaria para hacer pasar esa
misma corriente por el nuevo material, que es
9 veces más resistente, y, por ello, el segundo
voltaje es 9 veces superior al primero. Así, ante
un mismo estímulo de corriente, es decir, una
corriente de la misma amplitud, un material
con resistencia eléctrica alta responde con un
voltaje alto, mientras que uno con resistencia
eléctrica baja responde con un voltaje bajo.

Cuando se caracteriza un material hay dos
casos posibles: a) con una excitación de volta-
je, es decir, con amplitud constante para el vol-
taje y se mide la corriente que circula, en cuyo
caso se dice que se está haciendo una medición
potenciostática, mientras que b) cuando se ex-
cita con corriente fija y se mide la respuesta en
voltaje, se dice que se está haciendo una medi-
ción galvanostática. En el caso de la
Bioimpedancia Eléctrica, el segundo caso, b),
es el más usado. Es decir, se aplica una corrien-
te determinada, de amplitud constante, se mide
la respuesta en voltaje y, con ello, mediante la
expresión R = V / I (Ley de Ohm), se calcula la
resistencia del medio a través del cual se pasa
dicha corriente. Debe tenerse en cuenta que,
cuando hablamos de bioimpedancia eléctrica,
se puede tratar bien sea de una suspensión ce-
lular, un fragmento de tejido, un órgano o un
organismo completo.

En el caso de los tejidos biológicos, el mo-
vimiento de cargas eléctricas por la influencia
de un campo eléctrico se da, principalmente,
por movimiento de iones (átomos cargados
eléctricamente), tanto en el espacio extracelular,
como en el espacio intracelular, cada uno de
los cuales ofrece una cierta resistencia eléctrica
al movimiento de dichas cargas4.

Si se quiere producir una corriente eléctrica
a través de tejidos biológicos, los iones en el
interior de las células «tropezarán» contra sus
membranas plasmáticas, lo que frena o impide
su movimiento. La membrana ejerce, pues, una
cierta oposición a la producción de corriente
eléctrica en el interior de la célula, y a este tipo
de oposición se da el nombre de reactancia
capacitiva (Xc, también medida en ohmios). El
término capacitiva está en relación con la capa-
cidad que tiene la membrana celular de «alma-
cenar» cargas eléctricas a ambos lados de sí
misma: es decir, si se acumulan cargas eléctricas
positivas del lado interno o intracelular de la
membrana, en su lado opuesto o extracelular
se acumulan cargas eléctricas negativas, y vice-
versa. Por esto, se dice que la membrana celular
actúa como un capacitor, y su propiedad de
almacenar dichas cargas se conoce como
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capacitancia (C), la cual, en el SI, se mide en
faradios (F).

La excitación eléctrica con la que se estudia
un medio puede ser de dos tipos: a) corriente
continua, como en el caso de las baterías o pi-
las, o b) corriente alterna, como en el caso de la
energía de la red eléctrica doméstica. La corrien-
te continua (DC, del inglés «direct current»)
mantiene un valor constante en el tiempo, no
varía ni cambia de orientación, mientras que la
corriente alterna (AC, del inglés «alternating
current») se da como una excitación que varía
en el tiempo. Para un medio excitado con co-
rriente alterna, el movimiento de las cargas eléc-
tricas, sean electrones o iones, cambia de
dirección dependiendo del sentido del campo
eléctrico; si se supone que se tienen cargas eléc-
tricas negativas que solo se pueden mover hacia
la derecha o izquierda en un espacio en forma
cilíndrica, por ejemplo en un tubo, cuando el
voltaje es más positivo a la derecha, las cargas
negativas se moverán a la derecha, pero cuando
el campo es más positivo a la izquierda, la co-
rriente se invierte y, en este caso, las cargas ne-
gativas se moverán hacia la izquierda. Por su
parte, las cargas positivas siempre irán en senti-
do contrario a las cargas negativas.

La corriente alterna puede ser de muchos
tipos, siendo la sinusoidal la más utilizada, tan-
to para caracterizar materiales, como para
transportar energía eléctrica en las redes eléc-
tricas de uso doméstico e industrial. Una co-
rriente alterna sinusoidal tiene tres
características: amplitud, frecuencia y fase. La
amplitud corresponde al máximo valor que
puede tomar, la frecuencia es el número de
ciclos (cambios de sentido de la corriente) por
unidad de tiempo y la fase se relaciona con el
momento de inicio de la señal sinusoidal con
respecto a otra de la misma frecuencia que se
toma como referencia.

Si la corriente que se aplica a un medio es
alterna, entonces, cuando el sentido del cam-
po eléctrico se invierte (es decir, el polo positi-
vo pasa a ser negativo, mientras que el polo
negativo pasa a ser positivo), las cargas que han

«tropezado» contra la membrana celular se des-
plazan en sentido contrario hasta toparse de
nuevo con la membrana, al lado opuesto de la
célula. Por consiguiente, la corriente eléctrica
(I) en el interior de la célula (es decir, el movi-
miento de los iones intracelulares) es baja a baja
frecuencia (f, medida en hercios o Hz), pues el
campo eléctrico se demora mucho en cambiar
de sentido, siendo la resistencia eléctrica (R) alta.
Si se aumenta la frecuencia (f), la corriente (I)
que se produce en el interior de las células va a
ser mayor a medida que la frecuencia aumenta,
pues los iones se «tropezarán» menos contra la
membrana, debido a que el cambio de sentido
(inversión) del campo es supremamente rápi-
do, y la resistencia eléctrica es baja. Es por ello
que se puede decir que la resistencia específica
total de un tejido biológico disminuye a medi-
da que la frecuencia usada aumenta5. Esto se
muestra en la figura 1.

Para el estudio de los materiales biológicos,
se han propuesto modelos eléctricos equivalen-
tes de los tejidos. En el más simple, el tejido
está compuesto por dos caminos en paralelo:
el primero es el camino extracelular, que repre-
senta una resistencia (Re) que no cambia con la
frecuencia, y el segundo, el camino intracelular,
en el cual se encuentra la resistencia eléctrica
propia del líquido intracelular (Ri, que tampo-
co cambia con la frecuencia), seguida de un
capacitor (C, que representa la membrana celu-
lar), el cual, como ya se ha dicho, ofrece una

Figura 1. Variación de la resistencia específica de un tejido
biológico en función de la frecuencia. Los puntos correspon-
den a mediciones realizadas a determinadas frecuencias, mien-
tras que la línea continua corresponde a la curva obtenida con
los valores teóricos que mejor se ajustan a un modelo matemá-
tico obtenido a partir de dichos valores experimentales.
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oposición eléctrica llamada reactancia capacitiva
(Xc), la cual disminuye al aumentar la frecuen-
cia. Como se considera que la membrana actúa
como un capacitor (C), en el modelo se repre-
senta como tal y se suele denominar como Cm6.
Véase figura 2.

Figura 3. Variación de la resistencia y la reactancia de un
tejido biológico en función de la frecuencia. El semicírculo se
obtiene con los valores medidos a diferentes frecuencias (cír-
culos rellenos), en los cuales los valores de R y Z son mayores
a frecuencias bajas y van disminuyendo a frecuencias mayores.

Figura 2. Modelo eléctrico simple de los tejidos biológicos.

En un modelo como el anterior, la oposi-
ción o resistencia al flujo de corriente se llama
impedancia eléctrica (Z, medida en ohmios),
para indicar que tiene una parte resistiva pura
(R, que no cambia con la frecuencia) y una par-
te reactiva (Xc, que cambia con la frecuencia).
Para el caso en estudio, en este artículo a la
impedancia se le denomina Bioimpedancia Eléc-
trica (BIE), pues se trata de la impedancia eléc-
trica de materiales biológicos (suspensiones
celulares, tejidos o partes de ellos, órganos u
organismos, como ya se mencionó). Si los valo-
res de estos dos componentes a diferentes fre-
cuencias se dibujan en un plano cartesiano, en
el cual se representa la parte resistiva (R) en la
abscisa (eje horizontal o eje de las «x») y la
reactancia capacitiva (Xc) en la ordenada (eje
vertical o eje de las «y»), se obtendrá el diagra-
ma mostrado en la figura 3.

Como se aprecia en la figura 3, la suma
vectorial (geométrica) de estos dos componen-
tes de resistencia R y Xc da como resultado la

resistencia total, que es lo que conocemos
como la medida de la bioimpedancia eléctrica
(Z). También aparece un nuevo elemento, que
es el ángulo phi (ϕ), conocido como ángulo
de fase, el cual puede suministrar información
valiosa sobre el tejido analizado. Trigonométri-
camente, el ángulo de fase se puede definir
como ϕ = arctan (Xc/R).

Finalmente, cuando se estudian tejidos u
órganos por medio de la BIE, lo importante
no es el valor de la resistencia neta que ofrecen,
sino la resistividad de los mismos, que es la
relación entre la resistencia ofrecida por un
medio y el volumen estudiado. La resistividad
(ρ, expresada en ohmios metro, Ωm, también
conocida como resistencia específica) es el
parámetro que permite, en buena medida, ca-
racterizar los tejidos, distinguirlos entre sí e,
igualmente, diferenciar entre tejido normal y
tejido alterado o patológico1. La resistividad se
pude calcular mediante la fórmula ρ = (R * A)
/ L, donde R es la resistencia en ohmios (Ω), A
es el área de la sección transversal en metros
cuadrados (m2), y L es la longitud en metros
(m). Obviamente, esto solo se cumple en cuer-
pos geométrica y estructuralmente homogéneos.
En los tejidos biológicos, los principales facto-
res que pueden cambiar los valores de su
resistividad son, entre otros: la composición
de los líquidos en él presentes (especialmente
el tipo de iones y su concentración), y el tama-
ño y arquitectura de sus células (forma, organi-
zación de las mismas y separación entre ellas)7,8.

APLICACIONES CLÍNICAS DE LA BIE

Las respuestas bioeléctricas cambian de acuer-
do con la composición y la arquitectura de los
tejidos: por ejemplo, el tejido graso ofrece una
resistencia mayor al paso de la corriente, com-
parado con el tejido muscular, dado que el pri-
mero contiene muy poco líquido (tanto
extracelular como intracelular), mientras que
el segundo es muy hidratado y, por lo tanto,
contiene muchos más iones capaces de mover-
se bajo el influjo de un campo eléctrico. Son,
pues, varias las aplicaciones que se derivan de la
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utilización de la bioimpedancia eléctrica, tenien-
do en cuenta que se relacionan con la composi-
ción, el tamaño, el volumen y la forma
geométrica de los tejidos. De esta manera, se
pueden obtener dos tipos de información: una
que brinda datos cuantitativos y cualitativos
sobre los cambios de volúmenes, por ejemplo,
en corazón, pulmón y arterias (cardiografía,
neumografía y pletismografía por impedancia
eléctrica, respectivamente); y otra que implica
la determinación de las características de los
tejidos biológicos en términos de volúmenes
intracelular y extracelular, hidratación, densi-
dad y caracterización celular9 (conteo de células
en una solución, como la determinación de
hematocrito; control de volúmenes durante
procedimientos de diálisis10; monitorización de
isquemia tisular11; viabilidad de injertos o tras-
plantes12; detección de células cancerosas en
mama13, cérvix14 y piel15, entre otros).

Una de las aplicaciones más estudiadas han
sido las técnicas de análisis de composición
corporal, conocidas como Análisis de Bioimpe-
dancia Eléctrica (BIA, por sus siglas en inglés),
que estiman el agua corporal total y su distri-
bución entre los espacios intracelular y
extracelular, la masa magra (o masa libre de gra-
sa) y la masa grasa16. En este caso, se utiliza un
arreglo llamado tetrapolar, con cuatro electro-
dos de superficie: dos electrodos que inyectan
una corriente constante, ubicados distalmente
en la mano y el pie derechos, y dos electrodos
que registran el voltaje, ubicados proximales
en la muñeca y el tobillo derechos17. Se asume
una relación matemática entre la longitud al
cuadrado del conductor (equiparada a la altura
del individuo evaluado) y la resistencia eléctri-
ca (L2/R), con relación al agua corporal que
contiene los electrolitos que conducen la co-
rriente eléctrica. A baja frecuencia, cuando la
corriente se produce primordialmente en el es-
pacio extracelular, se determina el líquido
extracelular; mientras que, a frecuencias altas,
con las cuales la corriente circula prácticamen-
te por todo el volumen del organismo, se cal-
cula el agua corporal total. El líquido
intracelular se calcula por la diferencia entre
ambos valores18.

La bioimpedancia eléctrica segmentaria
(SBIA, por sus siglas en inglés) se empezó a uti-
lizar a finales de los años 80, con el objetivo de
superar algunas dificultades que ofrece el análi-
sis corporal total. En especial, la pequeña con-
tribución del tronco, que representando el
segmento con mayor área de sección transversa
del cuerpo (50%) aporta solo un 10% de la
impedancia total, lo cual significa que en la
bioimpedancia corporal total se analizan, fun-
damentalmente, los cambios que ocurren en la
masa libre de grasa de las extremidades. Los
cambios de masa magra o los acúmulos de lí-
quidos abdominales (cirrosis, ascitis) no se re-
f lejan adecuadamente en las mediciones
corporales totales19. Además de la determina-
ción de la composición corporal la SBIA se ha
utilizado para evaluar la condición de
hidratación en pacientes durante la
hemodiálisis20, monitorizar el desarrollo de
edema posquirúrgico en miembros inferiores21,
evaluar la aparición de linfedema posterior a la
resección ganglionar en cáncer de mama22, se-
guimiento del proceso de cicatrización en piel23,
detección de sarcopenia en adultos mayores24

y evaluar la presencia y severidad de lesiones
musculares agudas25,26.

MIOGRAFÍA POR IMPEDANCIA
ELÉCTRICA

En el año 2000, los doctores Aaron y
Shiffman desarrollaron una técnica que llama-
ron inicialmente análisis de bioimpedancia eléc-
trica localizada, para diferenciarla de la SBIA,
la cual se desarrolló, no con el fin de realizar
cálculos de composición corporal, sino para
evaluar grupos musculares de una forma no
invasiva27. A diferencia de los estudios
electrofisiológicos tradicionales, la miografía
por impedancia eléctrica (EIM, por sus siglas
en inglés) no estudia las propiedades eléctricas
inherentes del tejido. De una forma similar al
ultrasonido, evalúa un pequeño volumen cor-
poral, aplicando una corriente externa constante
al organismo y evaluando los patrones de res-
puesta registrados en la superficie. Esta respues-
ta, en vez de una imagen, brinda una serie de
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parámetros eléctricos que describen el estado
del músculo. Alteraciones como la atrofia y la
pérdida de fibras musculares, el edema o la in-
filtración grasa provocarán cambios en las pro-
piedades eléctricas del músculo3.

Las mediciones de impedancia localizada se
realizan en segmentos como brazo, antebrazo o
muslo, en los cuales la simplicidad de la geo-
metría permite desarrollar modelos matemáti-
cos que relacionan los datos de impedancia con
la anatomía o estructura de los tejidos subya-
centes28. Teniendo en cuenta que la resistividad
del tejido muscular es un orden de magnitud
menor que la de la grasa y dos órdenes de mag-
nitud menor que el hueso, estos no afectan
significativamente el resultado de las medicio-
nes, pudiendo atribuir los parámetros eléctri-
cos obtenidos a las características del tejido
muscular subyacente29,30.

Algunos de los parámetros eléctricos anali-
zados son la resistividad efectiva del músculo y
el ángulo de fase (ϕ) asociado a las membranas
celulares. La resistividad efectiva puede definirse
como la resistencia eléctrica ordinaria de una
unidad cúbica de músculo, y este valor se asume
para la totalidad de ese músculo o complejo
muscular28. Su cálculo requiere la determi-
nación del área de sección transversa del
músculo y la estimación del pliegue graso sub-
cutáneo. En hombres adultos delgados, los plie-
gues grasos tienen un efecto mínimo sobre la
resistividad efectiva y, para el resto, es suficien-
te con la medición de los pliegues grasos y la
información acerca de las áreas de sección
transversa del músculo brindada por los atlas
de anatomía27,30.

El ángulo de fase (ϕ) representa la forma en
que las membranas celulares reflejan el desfase
entre la corriente alterna aplicada y el voltaje
medido, que directamente refleja la integridad
de la membrana: en el caso de un daño com-
pleto de la membrana, la fase sería igual a 0,
debido a que el componente de reactancia
capacitiva (Xc) desaparece (véase figura 3), y el
tejido solo presentaría una resistencia eléctrica
(R) pura y no variable. Debido a la estructura

única de la fibra muscular, cuando la corriente
fluye de manera perpendicular al eje óseo sub-
yacente, encuentra más membranas celulares
por unidad de distancia, que si lo hiciera
longitudinalmente, provocando una variación
en la fase. Por esta razón también se ha utiliza-
do la determinación de una fase promedio,
teniendo en cuenta los datos obtenidos esti-
mulando con la corriente a través y a lo largo
de la fibra muscular28.

Estos dos parámetros (resistividad, ρ, y án-
gulo de fase, ϕ) se han encontrado sensiblemente
afectados en enfermedades neuromusculares
sistémicas. Es así como los primeros trabajos
de Rutkove y cols.28 comparando los paráme-
tros de controles normales versus sujetos con
patologías neuromusculares diversas, como
miopatía inflamatoria, amiotrofia diabética,
poliomielitis y esclerosis lateral amiotrófica,
mostraron una disminución del ángulo de fase
(ϕ) y un aumento de la resistividad (ρ) a nivel
del cuádriceps, en todos los sujetos con enfer-
medad neuromuscular generalizada. Incluso, la
disminución en el ángulo de fase (ϕ) se
correlacionó positivamente con la progresión
de la debilidad muscular en sujetos seguidos
en el tiempo, y aumentó en respuesta al trata-
miento con corticoesteroides, en los casos en
que estos fueron utilizados y produjeron mejo-
ría de la fuerza muscular.

En esclerosis lateral amiotrófica, la miografía
por impedancia eléctrica se ha propuesto como
método sensible para detectar la progresión de
la enfermedad, y se ha mostrado superior a la
dinamometría manual y a las escalas de evalua-
ción funcional31. Se han demostrado diferen-
cias estadísticamente significativas entre sujetos
normales y sujetos con atrofia muscular espinal
e, incluso, es posible diferenciar entre sujetos
con atrofia tipo 2 y sujetos con atrofia tipo 3.
También muestra, además, una fuerte correla-
ción positiva con la dinamometría manual32.
Su sensibilidad para distinguir entre niños sa-
nos y niños con distrofia de Duchenne es del
98%, correlacionándose bien con las escalas
funcionales de fuerza muscular y caminata de
los 6 minutos, y se ha propuesto su utilización
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como biomarcador de la progresión de la en-
fermedad, junto a las medidas funcionales33.

También, se han encontrado alteraciones en
patologías localizadas, y de manera especial, se
ha propuesto como una herramienta útil para
diagnosticar y cuantificar la atrofia por desu-
so34,35. En un estudio realizado en sujetos
inmovilizados con yeso por fracturas distales
del miembro inferior, se determinó el ángulo
de fase (ϕ) en una línea de tiempo desde el reti-
ro inmediato de la inmovilización hasta la re-
cuperación completa de la movilidad articular,
encontrando que el ángulo de fase (ϕ) a 50 kHz
era menor en el tibial anterior inmovilizado que
en el sano, y aumentó progresivamente hasta la
recuperación completa de la movilidad articu-
lar, llegando a valores comparables a los datos
de normalidad, según edad, para este grupo
muscular34.

La disminución del ángulo de fase (ϕ) tam-
bién se ha documentado en atrofia muscular
secundaria a radiculopatías cervical y lumbar,
comprobadas por electromiografía, siendo más
notorios los cambios en radiculopatía crónica
que en denervación aguda36.

En dolor lumbar agudo, se han detectado
cambios, especialmente a bajas frecuencias, con
disminución de la resistencia extracelular (Re) a
nivel de los músculos paraespinales lumbares,
secundario al edema (que aumenta el espacio
extracelular), permitiendo una diferenciación
confiable entre sujetos sanos y sujetos con pa-
tología lumbar aguda37. En lesiones muscula-
res agudas, la acumulación de líquido por el
edema postraumático y el daño de las membra-
nas celulares origina una disminución de la re-
sistencia (R) y de la reactancia (Xc) musculares,
parámetros que recuperan los valores pre-lesión
cuando se documenta la recuperación total del
tejido por ecografía26.

Se han encontrado diferencias significativas
de la resistencia eléctrica (R) en músculos
esternocleidomastoideos y paraespinales afecta-
dos en distonía cervical, comparados con mús-
culos normales, parámetro que disminuyó

notablemente después de la aplicación de toxi-
na botulínica38. También se han encontrado
diferencias en la impedancia eléctrica (Z) mus-
cular en los estados de reposo, contracción
isométrica y poscontracción, que pueden tener
aplicación en el estudio de la fatiga muscular39.

MÉTODOS DE MEDICIÓN

La técnica más sencilla es la llamada
miografía por impedancia eléctrica lineal, en la
cual se aplica una corriente alterna de 400-800
μA (dependiendo del equipo usado), a una fre-
cuencia de 50 kHz, utilizando dos electrodos
de superficie (pueden utilizarse electrodos de
electrocardiografía40) a distancia del segmento
a evaluar, y dos o más electrodos de registro o
voltaje sobre el eje de la zona de interés36. Por
ejemplo, los electrodos de corriente pueden
ubicarse bien sea en la mano y pie del lado del
segmento a medir, o en la palma de las dos
manos, mientras que los dos electrodos de vol-
taje se pueden colocar sobre el bíceps braquial
a evaluar41. También es posible utilizar un arre-
glo «cercano» en el que los electrodos de co-
rriente se sitúan próximos a los de voltaje3.
Véase figura 4.

La corriente alterna utilizada es de ampli-
tud constante, alta frecuencia y baja intensidad,
no origina despolarización neuronal ni muscu-
lar, y, aunque pase a través del área cardíaca, es
tan débil, que el riesgo de producir arritmias
cardíacas es extremadamente poco probable36.

Los parámetros calculados por el bioimpe-
danciómetro, a partir del voltaje medido por
los electrodos, varían según los equipos, pero,
generalmente, son la resistencia (R), la reactancia
capacitiva (Xc) y el ángulo de fase (ϕ). Los dos
primeros (R y Xc) pueden afectarse por el tama-
ño y la geometría del tejido muscular, pero el
ángulo de fase (ϕ) es independiente de las varia-
ciones geométricas. En los casos de atrofia
muscular, se espera una reducción del ángulo
de fase (ϕ), con incremento de la resistencia
eléctrica (R) y disminución de la reactancia
capacitiva (Xc) del tejido36.
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También es posible realizar el estudio con
varias frecuencias, en cuyo caso la miografía por
impedancia eléctrica con multifrecuencia ofrece
todo el espectro de respuesta de resistencia
eléctrica (Z) del tejido muscular, permitiendo
evaluar el espacio intra y extracelular a través de
la utilización de modelos eléctricos, como el
de Cole-Cole42.

Para mejorar la reproducibilidad de las
mediciones y estandarizar la ubicación de los
electrodos, se han desarrollado arreglos de elec-
trodos que contienen cuatro electrodos de plata
(dos de corriente y dos de voltaje) ensamblados
en una barra de plástico y con un aplicador
para sostener manualmente43. Este caso de
arreglo cercano3, debido a que los electrodos
de corriente no están separados de los de volta-
je, tiene la desventaja de que el efecto de la gra-
sa subcutánea se incrementa. Sin embargo, estos
aditamentos han probado su utilidad en estu-
dios clínicos en niños44.

Con el objetivo de diferenciar entre patolo-
gías neuropáticas y miopáticas, se ha propues-
to la determinación de las propiedades eléctricas
del músculo, realizando las mediciones de
manera longitudinal y transversal sobre el
músculo de interés. Debido a la disposición
longitudinal de las fibras musculares, la resis-
tencia eléctrica (R) es menor cuando la corrien-
te fluye en su mismo sentido que cuando
atraviesa distintas fibras musculares, propiedad
que se conoce como anisotropía45. La determi-

nación de la anisotropía, rotando los electro-
dos sobre la zona de medición, ha demostrado
diferencias prometedoras entre patologías mus-
culares, que principalmente afectaría la estruc-
tura columnar de las fibras musculares, y las
neuropáticas en las que existiría una relativa
preservación de dicha estructura46.

CONCLUSIONES

La miografía por impedancia eléctrica es una
técnica no invasiva, de bajo costo, fácil de usar,
indolora, que no requiere esfuerzos ni partici-
pación por parte del paciente y, por lo tanto,
completamente objetiva, y que puede ser utili-
zada en enfermedades neuromusculares para su
diagnóstico, seguimiento y evaluación de la res-
puesta al tratamiento. Puede ser realizada en
prácticamente cualquier músculo superficial, es
rápida y requiere un entrenamiento mínimo31.
Aún es una técnica en desarrollo y, si bien se
dispone de tablas de normalidad (como el
ángulo de fase [ϕ]41 y la resistividad47 para algu-
nos grupos musculares), las mediciones pueden
variar de acuerdo con el tamaño de los electro-
dos utilizados y la distancia de colocación de
los electrodos de medición41.

Es útil para diferenciar entre sujetos sanos y
enfermos, en el seguimiento de la severidad de
las patologías neuromusculares, y se ha propues-
to su utilidad en estudios clínicos que deseen
evaluar la respuesta a una terapéutica44,48. Sin

Figura 4. Ejemplo de dos arreglos para mediciones de miografía por impedancia eléctrica en el bíceps braquial del lado
derecho: a) con electrodos de corriente distales, b) con electrodos de corriente cercanos.



47Miografía por impedancia eléctrica

embargo, aún no es útil para diferenciar entre
distintos tipos de patología neuromuscular29.

Las alteraciones detectadas usando mio-
grafía por impedancia eléctrica se explican por
una variedad de factores, incluyendo cambios
en el tamaño de la fibra muscular, alteracio-
nes en la organización tisular, aumento del
tejido conectivo e infiltración grasa49. Sin em-
bargo, los mecanismos fisiopatológicos subya-
centes a los cambios en los parámetros eléctricos
en las diferentes patologías aún requieren ser
mejor dilucidados, para que su utilización
como diagnóstico diferencial entre distintas
enfermedades neuromusculares sea completa-
mente válida50.
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