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Introducción

Los métodos utilizados en investigación en el ámbito
de la motilidad intestinal, fundamentalmente son dos: las
técnicas manométricas y las mioeléctricas.

Las técnicas manométricas, representadas principal-
mente por los catéteres de perfusión intraluminales, pre-

sentan los inconvenientes de obstrucción del catéter por
el quimo, la obstrucción de la luz intestinal por el propio
catéter y la estimulación del reflejo mucoso peristáltico al
contacto del líquido de perfusión con la mucosa intestinal
y los artefactos producidos por los movimientos del ani-
mal1-3. Otra técnica manométrica ampliamente utilizada
son los microbalones implantados en la submucosa4, con
las ventajas de no invadir la luz intestinal y no estimular
el reflejo mucoso peristáltico, aunque con el impedimento
que supone la realización de una laparotomía para la im-
plantación de los mismos.

Las técnicas mioeléctricas registran la actividad eléctri-
ca intestinal, conocida desde principios de siglo5. Presen-
tan las ventajas de ser técnicas más sencillas en su ma-
nejo, transmitiéndose la señal por un cable eléctrico, en
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Resumen

Se presenta un sistema que permite la adquisición
simultánea y en tiempo real del registro manométrico
y eléctrico del intestino delgado, diseñado para el es-
tudio experimental en animales (perro). Mediante
unos sensores (electrodos y microbalones submuco-
sos) se registra la actividad intestinal, que tras ser
acondicionada por amplificadores, adquirida, proce-
sada digitalmente y almacenada en bloques de un
minuto. Con posterioridad, las señales son analiza-
das con el fin de obtener los índices de motilidad. Se
describen las técnicas de análisis temporales para
registros de corta duración, que permiten el estudio
de la onda presiva y el electroenterograma, así como
la posibilidad de estudiar la relación existente entre
ambas, durante largos períodos de tiempo, y obtener
los índices de motilidad. Mediante el sistema descri-
to, diseñado por el equipo de investigación, se obtie-
ne el registro en tiempo real del electroenterograma y
de la señal manométrica simultáneamente, lo cual
permite el estudio de la motilidad intestinal.
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COMPUTER ANALYSIS OF INTESTINAL
MYOELECTRIC ACTIVITY

We present a system that enables simultaneous ac-
quisition in real time of manometric and electrical re-
cordings of the small intestine, which was designed
for use in experimental studies in animals (dogs). In-
testinal activity is recorded using sensors (electrodes
and submucous microballoons). The activity is then
registered by amplifiers, acquired, digitally processed
and stored in units of 1 minute. The signals are later
analyzed to obtain motility indexes. Techniques for
temporal analysis of short-duration recordings are
described that enable study of the pressure wave and
electroenterogram as well as the possibility of stud-
ying the relationship between these two factors and
long-term studies of motility indexes. Using this sys-
tem, which was designed by the research group, real
time electroenterogram recordings and manometric
signals can be simultaneously obtained, which ena-
bles intestinal motility to be studied.
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vez de transmitirse las variaciones de presión por el inte-
rior de un catéter.

Mediante el empleo de un computador se pueden re-
gistrar señales manométricas y eléctricas; al procesarlas,
en tiempo real o posteriormente, se obtienen los paráme-
tros para estudiar la motilidad intestinal.

Se pretende poner a punto un sistema computarizado
de adquisición de datos que nos permita registrar, simul-
táneamente y en tiempo real, tanto la actividad eléctrica
como la presión en diferentes puntos del intestino delga-
do durante largos períodos de tiempo, y tanto estudiar la
relación existente entre la presión y el electroenterogra-
ma como realizar registros de larga duración para definir
y analizar el índice de motilidad.

Material y métodos

Animales

Para la realización de las experiencias se han intervenido quirúrgica-
mente 6 perros de raza Beagle, de edad adulta, con un peso compren-
dido entre 12 y 16 kg. Las experiencias se realizaron en condiciones de
buena salud de los animales, encontrándose éstos conscientes durante
las sesiones de registro. Se cumple la normativa vigente en España so-
bre la protección de animales de experimentación (Real Decreto
233/88), de acuerdo con las directrices de la Comunidad Europea.

Sistema de adquisición de datos

Sensores
Para registrar la actividad eléctrica generada en el intestino delgado

se han utilizado electrodos bipolares, por tener la ventaja sobre los mo-
nopolares de generar registros menos artefactados (p. ej., las interfe-
rencias del ECG)6-8. El material para la realización de éstos puede ser,
indistintamente, acero inoxidable o plata-cloruro de plata, no habiendo
diferencias entre ellos a la semana de la implantación en el intestino.

El electroenterograma se ha adquirido utilizando electrodos fijados a
la serosa intestinal, siendo éste el método más utilizado por los investi-
gadores7-11. Adoptan una disposición longitudinal con respecto a la fibra
muscular longitudinal, con la intención de no eliminar la onda lenta12.
Como electrodo de referencia se utiliza un electrodo de monitorización
con gel sólido y soporte Micropore® emplazado en la pata trasera iz-
quierda del animal.

Para medir las variaciones de la presión intestinal se utilizan micro-
balones localizados en la submucosa4, realizados con látex líquido a
partir de un molde de 1,5 mm de diámetro y extremo redondeado, tal
como se refleja en la bibliografía consultada. Las variaciones de presión
registradas por el microbalón son transmitidas mediante un catéter al
transductor, que traduce esas variaciones de presión en señal eléctrica.

Tratamiento analógico de la señal
Se han utilizado tres amplificadores de señales eléctricas Hewlett-

Packard® modelo 8811, fijando la ganancia en 500. Puesto que la señal
a registrar con los electrodos no llega a alcanzar 4 mV, una vez amplifi-
cada y filtrada en continua, se obtiene una señal de ± 2 V, adecuada
para la etapa siguiente.

Según se ha podido comprobar en la bibliografía13-16, los potenciales de
acción tienen una frecuencia que no supera los 25 Hz, por lo que se aplica
un filtro analógico pasa bajos de segundo orden con corte superior fijo a
30 Hz. Por otra parte, la onda lenta en el íleo (donde su frecuencia es me-
nor) se presenta a razón de 8 a 12 ondas por minuto, lo que equivale a
una frecuencia de 0,13-0,2 Hz. Se actúa con un filtro analógico pasa altos
de segundo orden de frecuencia de corte inferior fijo a 0,15 Hz.

Con la finalidad de convertir las variaciones de presión generadas en
el intestino y registradas por los microbalones submucosos en señal
eléctrica, se utiliza el transductor de Hewlett-Packard® modelo 1280C
(utilizado clínicamente en manometría esofágica, uterina, venosa, arte-
rial, etc.), en forma conjunta con el amplificador de presión Hewlett-
Packard® modelo 8805C, el cual suministra la tensión de excitación ne-

cesaria para el puente Wheatstone del transductor (5 V eficaces a
2.400 Hz).

El amplificador de presión reúne las siguientes características:
– La línea base se sitúa a –0,4 V –con el fin de aprovechar al máxi-

mo el rango de la tarjeta de adquisición de datos–, la ganancia del am-
plificador se fija a 120 mmHg/V y el ancho de banda se establece entre
0 y 30 Hz.

– La ganancia del conjunto transductor-amplificador se obtiene se-
gún la siguiente recta de respuesta:

Pbal (mmHg) = m·Vsal (V) + b

donde m y b se obtienen del programa de calibración de sistema de
presiones, Pbal es la presión del microbalón en mmHg y Vsal es la ten-
sión de salida, en voltios, del amplificador.

Tratamiento digital de la señal
Se emplea la tarjeta LAB-PC+ de National Instruments®, tarjeta multi-

función de entrada y salida analógica y digital para utilizar con PC, con
un conversor analógico-digital (ADC) de 12 bits (con una precisión de
212). Se utilizan cuatro canales de entrada no diferenciales, definiéndo-
se tres para señales eléctricas y uno para presión.

El amplificador de ganancia programable, como su nombre indica,
amplifica la señal antes de la conversión, incrementando así la preci-
sión y la resolución efectiva de la misma, fijándose en ± 2,5 V, tanto
para las señales eléctricas como para las manométricas.

Los potenciales de acción tienen una frecuencia máxima de 25 Hz, y
el filtro analógico del amplificador bioeléctrico se ha fijado en 30 Hz, por
lo que sería aceptable una frecuencia de muestreo de 60 Hz o superior.
En nuestro sistema utilizamos una frecuencia de muestreo de 200 Hz,
superior al mínimo exigido, según el teorema de Nyquist.

Todos los programas, tanto para la adquisición de los datos como
para el análisis de la señal, han sido creados específicamente para
este fin por el equipo de investigación.

Técnica quirúrgica

Previa anestesia del animal con protóxido de nitrógeno y respiración
asistida, practicamos una laparotomía media con la finalidad de empla-
zar los sensores en las siguientes localizaciones: a) en el duodeno, 20
cm proximalmente al ángulo de Treitz; b) en el propio ángulo de Treitz, y
c) en yeyuno, 20 cm distal al anterior. En cada una de estas localizacio-
nes, se colocan a la misma altura un electrodo y un microbalón submu-
coso.

El electrodo bipolar se fija a la serosa en su borde antimesentérico,
mediante cuatro puntos de sutura. El microbalón es emplazado en la
submucosa, labrando previamente un túnel de aproximadamente 2 cm,
que se fija con puntos de sutura.

Mediante una contraincisión en la zona dorsal, se extraen los cables
y catéteres para conectarlos al sistema de registro, impidiendo de esta
forma que el animal pueda dañarlos.

Protocolo de registro

Para estudiar la motilidad intestinal, las sesiones de registro comien-
zan con el animal en ayunas desde el día anterior (18 h). Tras conectar
los cables y catéteres del animal al sistema y calibrar presiones, se co-
mienza registrando la actividad intestinal. El objetivo es obtener un CMI
completo y un registro de la actividad postingesta, para lo cual se ofre-
ce comida (200 g de pienso compuesto) y agua a los 15 min de finalizar
la fase III del CMI.

Análisis de los registros

El sistema permite realizar tanto análisis temporales o puntuales,
que nos permiten estudiar la correlación entre la actividad eléctrica y la
presión intestinal, como registros de larga duración, estudiando así los
índices de motilidad y el complejo motor migratorio (CMI-CMM).

De la onda de presión obtenemos los siguientes parámetros, por ser
los que mejor la identifican:
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– Presión máxima relativa (PMR) (en mmHg). Para obtener este pa-
rámetro, se calcula una nueva línea base de esta ventana (la media de
los puntos que están por debajo del 10% de la amplitud de la señal),
obteniéndose la diferencia entre el valor máximo y la línea base.

– Área de presión (PA) (en mmHg·s). Calculada como el área ence-
rrada entre la onda de presión y la línea base.

Del electroenterograma, se calculan los siguientes parámetros:

– Tensión pico a pico (VPP) (en mV).
– Tensión eficaz (VRMS) (en mV). Calculada (para señales discretas)

según:
– Duración del potencial de acción (TL) (en s). Se calcula como el in-

tervalo de tiempo entre el primero y el último cruce del módulo de la se-
ñal a través del valor umbral, calculado éste como el 20% de la ampli-
tud del módulo de la señal. Se toma un valor umbral elevado porque la
onda lenta no ha sido eliminada, y podría dar lugar a falsos valores.

– Número de picos del módulo de la señal sucedidos en el intervalo
de tiempo definido por TL (NUMP). Se calcula aplicando un valor um-
bral de amplitud (como se ha definido en el parámetro anterior) y un va-
lor umbral de tiempo fijado en 10 ms, considerándose válido un pico si
supera el valor umbral durante un período de tiempo superior a 10 ms.

– Energía en el dominio temporal (ET) (en mV2·s). Si se considera el
cuadrado de la señal como una densidad de energía en el dominio tem-
poral, su integración será la energía, calculada (para señales discretas)
según la fórmula:

– Tiempo medio (TM) (en s). Tomando el cuadrado de la señal como
una densidad de energía, se calcula este estimador que indica dónde
se concentra la energía de la señal17. Trasladando las ecuaciones al
análisis de señales discretas:

TM =

N –1

Σ
i =0 

t · x 2
i · ∆t

= 1 ·

N –1

Σ
i =0 

i · x 2
i

ET f 2
m ET

Desviación estándar en el tiempo (TSD) (en s), o segundo momento
respecto al “tiempo medio”, entendiendo el cuadrado de la señal como
una función de densidad. Es un indicador de la duración de la señal17,
puesto que en el intervalo ± 2·TSD está incluida aproximadamente el
95% de la energía de la señal. Realizando el estudio en tiempo discre-
to, lo calculamos como:

TSD2 =

N –1

Σ
i =0 

(t – TM)2 · x 2
i · ∆t

=
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Σ
i =0 

�i�fm
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i
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A diferencia de TL, no utilizamos un valor umbral para su cálculo, evi-
tando con ello errores cometidos por la fijación de ese valor límite18 y
que influya sobre el resultado la morfología del electroenterograma.

De forma paralela, independientemente de estos ficheros de corta
duración, el programa registra tanto la señal manométrica como la elec-
troenterográfica de toda la sesión de registro, para que una vez proce-
sada nos permita calcular y estudiar los índices de motilidad, tanto ma-
nométricos como mioeléctricos, pero esto será objeto de posteriores
artículos.

Como se expondrá en artículos posteriores, el sistema informático
nos permite utilizar técnicas de análisis frecuencial, con todas las ven-
tajas que éstas nos aportan. Se obtienen así índices de motilidad elec-
tromiográficos, como los que se observan en la figura 1, que traducen
fielmente la presión intestinal, permitiéndonos sustituir los registros ma-
nométricos por mioeléctricos, de más fácil adquisición y señales libres
de artefactos. Esto nos permite sentar las bases para comenzar a re-
gistrar la motilidad intestinal con electrodos situados sobre la piel del
abdomen, con la importancia clínica que pueden suponer estos progre-
sos.

Resultados

Tras poner a punto el sistema de registro, evaluando
todos los factores que influyen en la adquisición (ganan-
cia de los amplificadores, determinación de la línea base,
frecuencia de muestreo, etc.), se obtienen, según el pro-
tocolo descrito con anterioridad, 12 registros completos
de la actividad eléctrica y presiva, que incluyen tanto la
actividad en ayunas como en postingesta. Se registran
989 min sobre el duodeno, 765 min sobre el ángulo de
Treitz y 638 min sobre el yeyuno, de los cuales, 1.779 co-
rresponden a la actividad en ayunas y 613 min en postin-
gesta.

Con el sistema descrito, se pueden extraer complejos
de onda presiva-electroenterograma con los que estudiar
tanto los parámetros que describen la onda de presión y
el potencial de acción como la relación existente entre
ellos.

De forma aleatoria, el sistema informático registra com-
plejos de presión-eléctrico, nueve ficheros de un minuto
cada media hora de registro, garantizando así la aleato-
riedad e independencia de los datos para la realización
del estudio estadístico. De esta forma se obtienen 3.837
complejos, de los cuales 2.649 corresponden a situación
de ayuno y 1.188 en postingesta.

Se realiza una estadística descriptiva de todos los pa-
rámetros calculados –como se puede observar en la ta-
bla 1 para los manométricos, y en la tabla 2 los referen-
tes al electroenterograma–, diferenciando la actividad en
ayunas de la actividad en postingesta.

La media de la presión media relativa oscila entre
34,72 mmHg en el duodeno (se registraron algunas on-
das en fase III del CMM) a 19,24 mmHg del ángulo de
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Fig. 1. Representación del índice de
motilidad manométrico “media de
presiones media relativa” (MPMR)
(trazo superior), y del índice de mo-
tilidad mioeléctrico “energía en el
dominio frecuencial para frecuen-
cias superiores a 2 Hz” (EF2) (traza
inferior), en un registro sobre el duo-
deno.



Treitz. Así, la máxima presión obtenida fue de 125,74
mmHg en una fase III en el duodeno. Si exceptuamos es-
tos registros en fase III, las presiones son similares en to-
das las localizaciones, siendo algo más inferiores cuando
se obtienen durante el período postingesta.

Discusión

El sistema computarizado descrito, diseñado por el
equipo de investigación, permite el registro en tiempo
real del electroenterograma y de la señal manométrica si-
multáneamente, utilizando electrodos bipolares implanta-
dos en la serosa y microbalones submucosos como sen-
sores para captar las señales procedentes del intestino.

El registro manométrico tiene como principal inconve-
niente el ser susceptible a interferencias que se pro-
ducen con los movimientos y posturas adoptadas por el
animal, que provocan un aumento de la presión intraab-
dominal, lo que conlleva a errores en las lecturas de los
datos (fig. 2). Ponce19 llegó a registrar presiones de hasta
50-60 mmHg en todos los sistemas, simultáneamente,
cuando el animal ladraba o se movía. Existen líneas de
investigación encaminadas a eliminar o minimizar esas
interferencias, discerniendo los ruidos de las contrac-
ciones20,21.

Por otra parte, como hemos podido comprobar perso-
nalmente, surgen problemas de origen técnico22,23, al te-
ner que calibrar minuciosamente el sistema de presiones
para evitar falsas mediciones, cuidando diariamente con
esmero los catéteres para preservar su integridad. En de-
finitiva, mantener los catéteres viables para el registro su-
pone un gran esfuerzo para el equipo investigador. Cabe
mencionar que el fin de las experiencias en un determi-
nado animal siempre ha estado influido por el fallo en el
sistema de presiones. Sin embargo, el registro de seña-

les eléctricas es más cómodo y requiere menos atencio-
nes, y el esfuerzo se ve recompensado con registros de
alta calidad.

El sistema nos permite realizar análisis temporales, es-
tudiando cada potencial de acción tanto independiente-
mente como en su relación con la onda de presión tipo I,
pudiéndose determinar qué parámetros están estrecha-
mente relacionados, lo cual será objeto de artículos pos-
teriores. Este estudio nos permitirá orientar correctamen-
te el análisis de registros de larga duración, es decir,
definir el índice de motilidad.

Los valores de presión obtenidos con los microbalones
son similares a los registrados con otras técnicas mano-
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TABLA 1. Análisis descriptivo de los parámetros manométricos
en el duodeno, el ángulo de Treitz y el yeyuno

Ayuno Postingesta
(n = 1.282) (n = 439)

RMP PA RMP PA
(mmHg) (mmHg·s) (mmHg) (mmHg·s)

Duodeno
Media 34,72 39,93 17,92 19,68
DE 23,15 30,42 9,83 10,24
Variancia 560,89 981,20 99,53 109,59
Máximo 125,74 232,16 52,69 65,27
Mínimo 3,32 4,13 3,77 4,31

Ángulo de Treitz
Media 19,24 15,71 17,41 16,16
DE 10,84 7,36 9,93 7,65
Variancia 118,67 55,24 101,89 58,77
Máximo 51,59 49,59 58,12 51,65
Mínimo 3,01 4,05 3,16 4,02

Yeyuno
Media 21,61 16,31 15,59 10,91
DE 10,75 6,81 7,92 4,57
Variancia 116,60 52,75 62,79 20,93
Máximo 56,86 57,14 45,51 34,10
Mínimo 5,54 4,04 6,01 4,01

DE: desviación estándar; n: número ondas de presión a estudio; PM: presión máxima de
la onda; PMR: presión máxima relativa de la onda; PA: área de presión de la onda.

TABLA 2. Análisis descriptivo de los parámetros eléctricos de
los grupos de análisis en ayunas y postingesta

Ayuno

PPV VRMS TL NUMP ET MT TSD
(mV) (mV) (s) (mV2·s) (s) (s)

Duodeno 
(n = 1.282)
Media 2,57 0,24 0,66 7,62 0,23 1,37 0,82
DE 1,06 0,09 0,44 4,22 0,16 0,37 0,26
Variancia 1,13 0,01 0,19 18,16 0,02 0,14 0,07
Máximo 3,97 0,53 1,70 28,00 0,97 2,81 1,53
Mínimo 0,45 0,06 0,00 1,00 0,01 0,63 0,27

Ángulo de Treitz
(n = 630)
Media 1,29 0,13 0,74 6,77 0,27 1,72 0,74
DE 0,66 0,04 0,42 3,68 0,13 0,39 0,17
Variancia 0,45 0,00 0,18 14,37 0,02 0,15 0,03
Máximo 3,41 0,23 1,70 29,00 0,70 2,98 1,25
Mínimo 0,30 0,03 0,00 1,00 0,02 0,47 0,36

Yeyuno
(n = 737)
Media 1,87 0,19 0,67 6,42 0,32 1,57 0,74
DE 0,63 0,04 0,34 2,72 0,13 0,33 0,18
Variancia 0,40 0,00 0,12 7,54 0,02 0,11 0,03
Máximo 3,97 0,47 1,70 27,00 0,79 2,86 1,32
Mínimo 1,17 0,16 0,17 3,00 0,09 1,09 0,42

Postingesta

Duodeno
(n = 439)
Media 1,95 0,20 0,67 6,21 0,15 1,37 0,91
DE 1,01 0,07 0,47 3,39 0,10 0,34 0,24
Variancia 1,03 0,01 0,23 11,83 0,01 0,12 0,06
Máximo 3,97 0,46 1,70 31,00 0,71 2,94 1,48
Mínimo 0,45 0,06 0,00 1,00 0,01 0,53 0,32

Ángulo de Treitz
(n = 499)
Media 1,39 0,14 0,73 6,88 0,29 1,71 0,72
DE 0,69 0,04 0,40 3,46 0,14 0,38 0,18
Variancia 0,49 0,00 0,16 12,27 0,02 0,15 0,03
Máximo 3,62 0,24 1,70 27,00 0,76 3,14 1,34
Mínimo 0,24 0,03 0,00 1,00 0,01 0,68 0,27

Yeyuno
(n = 250)
Media 1,54 0,14 0,76 6,22 0,31 1,52 0,73
DE 0,83 0,05 0,45 3,29 0,18 0,37 0,21
Variancia 0,69 0,00 0,20 11,21 0,03 0,14 0,04
Máximo 3,21 0,26 1,67 24,00 0,90 2,66 1,40
Mínimo 0,25 0,05 0,00 1,00 0,03 0,88 0,39

DE: desviación estándar; n= número electroenterogramas a estudio; VPP: tensión pico a
pico del potencial de acción; VRMS: valor eficaz de la señal; TL: duración del potencial
de acción; NUMP: número de picos del potencial de acción; ET: energía de la señal en
el dominio temporal; TM: tiempo medio, indicador de donde se concentra energética-
mente el electroenterograma; TSD: desviación estándar del tiempo, indicador de dura-
ción de la señal.



métricas, con patrones de motilidad concordantes con la
bibliografía24-30.

Las ondas de presión tipo I son las que con más fre-
cuencia se suceden en el intestino delgado, tanto en pe-
ríodos de ayunas como de postingesta. Obtenemos unas
PMR del orden de 125 mmHg durante una fase III, como
se puede apreciar en la tabla 1, siendo estos valores
algo mayores a la bibliografía consultada31-33: así, Ponce19

detecta ondas de presión tipo I de hasta 90-100 mmHg.
Durante la actividad postingesta, las presiones regis-

tradas son más uniformes, obteniéndose unas PMR en-
tre 45 y 60 mmHg. Durante los registros en ayunas las
presiones varían mucho entre las fases del CMM, depen-
diendo en qué fase se localicen los grupos de análisis.
No sucede así en los períodos de postingesta, ya que al
ser las presiones más uniformes no hay tanta diferencia
entre ellas.

Los potenciales de acción registrados tienen una VPP
un poco menor de 4 mV, siendo estos valores superiores
a los hallados por otros autores, según hemos podido
comprobar en la bibliografía revisada. Parrilla34 obtiene
potenciales de acción de 1,5-2 mV en registros con elec-
trodos bipolares, y de 4 mV mediante la utilización de
electrodos monopolares. No obstante, hay que resaltar
que la amplitud registrada depende de la distancia entre
las agujas del electrodo, obteniéndose voltajes mayores
cuanto más separados están35.

En conclusión, podemos afirmar que el sistema descri-
to permite adquirir simultáneamente actividad manomé-
trica y eléctrica originada en el intestino delgado. Por otra
parte, el posterior análisis de los datos nos permite para-
metrizar las ondas de presión tipo I y el electroenterogra-
ma, obteniendo parámetros que nos facilitan el estudio
de la motilidad intestinal.
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