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colocacién de electrodos — electrode placement

Colocacion de Electrodos

Campos Disciplinarios Primarios: Neurofisiologia Clinica, Cardiologia, Ingenieria Biomédica,
Diagndstico por Imagen.

1. Definicion Central

La colocacion de electrodos se define como el procedimiento metédico y preciso mediante el cual
se sitllan dispositivos conductores, conocidos como electrodos, sobre la superficie de la piel o, en
aplicaciones invasivas, dentro de tejidos biolégicos. El propésito fundamental de esta técnica es
doble: registrar la actividad bioeléctrica intrinseca del organismo o aplicar estimulacién eléctrica
controlada con fines terapéuticos o de investigacion. Este proceso no es un paso trivial, sino que
constituye un elemento critico y determinante en la adquisicion de datos fisiol6gicos de alta
calidad, ya que la fidelidad de la sefal registrada (como un electroencefalograma (EEG), un

electrocardiograma (ECG) o un electromiograma (EMG)) depende directamente de la correcta

interfaz entre el electrodo, el medio conductor (gel o pasta electrolitica) y el tejido bioldgico
subyacente. La variacion en la impedancia de contacto, la presencia de ruido ambiental o una
ubicacion anatémica inexacta pueden introducir artefactos significativos, comprometiendo
gravemente la validez y la interpretacion diagnéstica de los estudios electrofisiolégicos resultantes.

Este concepto técnico abarca una diversidad de protocolos que difieren sustancialmente segun la
modalidad de registro y el objetivo clinico. Por ejemplo, la colocacion en el cuero cabelludo para
un EEG debe seguir protocolos rigidos basados en referencias craneométricas estandarizadas,
mientras que la colocacion toracica y periférica para un ECG se rige por puntos anatémicos
especificos que reflejan la proyeccion espacial de la actividad eléctrica del corazén. La precisién
espacial es crucial no solo para capturar la sefial eléctrica generada por la fuente biol6gica
deseada, sino también para asegurar la reproducibilidad de los resultados entre diferentes
centros de salud y a lo largo del tiempo en el mismo paciente. Una colocacién estandarizada
permite la comparacion fiable de mapas topogréaficos de actividad cerebral o la monitorizacion
precisa de cambios en la conduccion cardiaca. Es fundamental entender que la calidad de la sefial
no solo reside en la tecnologia del equipo de registro, sino intrinsecamente en la habilidad técnica
del operador para preparar la piel y fijar los electrodos de manera estable y con baja impedancia.

En esencia, la colocacion de electrodos actlia como el transductor que establece el puente entre
los fendmenos eléctricos microscépicos que ocurren a nivel celular (como los potenciales de
acciéon neuronales o las despolarizaciones miocardicas) y los instrumentos de medicion
macroscopica. La eleccion del tipo de electrodo (superficial de copa, de aguja concéntrica, de
placa, o implantable) y el método especifico de colocacion deben ser seleccionados
meticulosamente para minimizar la atenuacion de la sefial, reducir la diafonia (crosstalk) y
asegurar que el potencial eléctrico capturado refleje fielmente la fuente biolégica de interés sin
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interferencia de estructuras adyacentes. Una colocacion deficiente invariablemente resulta en una
sefial débil, distorsionada o dominada por artefactos de movimiento o actividad muscular,
haciendo inutil el esfuerzo diagnéstico posterior y potencialmente llevando a decisiones clinicas
erréneas. Por lo tanto, la correcta colocacién de electrodos es una disciplina que combina la
ciencia rigurosa de la medicion eléctrica con el arte técnico de la aplicacion clinica.

2. Desarrollo Histérico y Evolucion de las Técnicas

Los cimientos de la colocacion de electrodos se establecieron con los primeros experimentos en
electrofisiologia. Aunque Luigi Galvani explord la electricidad animal en el siglo XVIII, la
estandarizacién metodoldgica practica comenzd a tomar forma a principios del siglo XX. En
cardiologia, Willem Einthoven, al desarrollar el electrocardiégrafo de cuerda, fue pionero al definir
las posiciones estandar para los electrodos de las extremidades que componen el "Triangulo de
Einthoven" (brazo derecho, brazo izquierdo y pierna izquierda). Esta formalizacion de la
colocacion para medir las derivaciones bipolares I, Il y Ill fue crucial, y posteriormente se
complementd con las derivaciones unipolares de las extremidades (aVR, aVL, aVF) vy,
fundamentalmente, las seis derivaciones precordiales (V1-V6), cuya ubicacién toracica precisa se

convirtié en el estandar de 12 derivaciones que rige la practica clinica actual.

En el &mbito de la neurofisiologia, tras el registro inicial del EEG humano por Hans Berger en la
década de 1920, la falta de protocolos de colocacion uniformes se convirtié6 en un obstaculo
significativo para la investigacion y el diagndstico. Inicialmente, la colocacién de los electrodos en
el cuero cabelludo era inconsistente y dependia en gran medida del criterio individual del técnico o
investigador, impidiendo la comparacion de los patrones de ondas cerebrales entre diferentes
sujetos y laboratorios. Esta necesidad imperante de una nomenclatura universal y reproducible
motivé la creacion del Sistema Internacional 10-20 en 1957, propuesto por Herbert Jasper. Este

sistema fue revolucionario porque basaba la colocacién en proporciones del craneo (10% o 20%
de las distancias totales entre puntos craneométricos fijos) en lugar de distancias absolutas,
garantizando asi la escalabilidad y la estandarizacién global, y convirtiéendose rapidamente en el
estandar de oro para el mapeo cerebral.

La evolucion tecnoldgica ha impulsado cambios drasticos en el disefio y la colocacién de los
electrodos. Se ha pasado de electrodos de placa humeda voluminosos, que requerian una gran
cantidad de gel y eran propensos a artefactos de movimiento, a disefios modernos miniaturizados,
secos Yy, mas recientemente, flexibles. Los avances en la ciencia de los materiales, incluyendo el
uso de polimeros conductores y la nanotecnologia, han permitido el desarrollo de electrodos de
alta densidad (HD-EEG), que requieren técnicas de colocacion especializadas para manejar
cientos de puntos de contacto simultdneos. Ademas, la colocacion se ha vuelto integrada con
sistemas de navegacion por imagen (como RM o TC) para aplicaciones invasivas (ECoG o DBS),
donde la exactitud milimétrica es vital. Esta convergencia de la imagenologia y la electrofisiologia

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograf%C3%ADa#Derivaciones_precordiales
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_10-20
https://spanish.arabpsychology.com/?p=8339
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

colocacién de electrodos — electrode placement

ha llevado a la necesidad de protocolos de colocacion que no solo sean eléctricamente 6ptimos,
sino también anatémicamente verificables mediante coordenadas espaciales precisas.

3. Principios Fundamentales y Caracteristicas Clave

El principio fundamental que subyace a la colocacion efectiva de electrodos es la minimizacion de
la impedancia eléctrica de contacto. La impedancia es la oposicion al flujo de corriente alterna a

través de la interfaz piel-electrodo. Una impedancia elevada actlia como una resistencia que
atenla la sefial bioeléctrica, que es inherentemente débil (microvoltios), y simultaneamente
amplifica el ruido ambiental y los artefactos. Para lograr una impedancia baja, se requiere una
preparacion meticulosa de la piel, que tipicamente implica la limpieza con alcohol y la abrasién
suave del estrato corneo (la capa mas externa y resistente de la piel) para eliminar células
muertas, aceites y suciedad. Esta preparacion es seguida por la aplicacion de un medio
conductor, como un gel o pasta electrolitica, que establece un acoplamiento idnico eficiente entre
la piel y la superficie metélica del electrodo, facilitando la transferencia del potencial eléctrico hacia
el amplificador.

Otra caracteristica clave es la correcta definicion de la configuracién de registro, ya sea
monopolar, bipolar o referencial. La eleccion del método de colocacion determina la naturaleza
del potencial medido. En el registro bipolar, los electrodos se colocan sobre dos puntos activos
cercanos, y el sistema mide la diferencia de potencial entre ellos. Esta configuracion es excelente
para la localizacién espacial y la deteccidon de gradientes de potencial, pero es sensible a la
orientacion de la fuente. Por otro lado, el registro referencial implica colocar un electrodo sobre un
punto activo y el otro sobre un punto considerado eléctricamente "neutro” o de referencia (e.g., el
I6bulo de la oreja o la apoéfisis mastoides). Aunque la referencia idealmente inactiva no existe en la
practica, el objetivo es registrar el potencial absoluto en el punto activo. La colocacion precisa de
la referencia y del electrodo de tierra (GND) es vital para maximizar la supresion del ruido de
modo comn, un factor crucial para la relacion sefial-ruido.

La orientacion espacial y la estabilidad mecéanica de los electrodos son igualmente vitales. En
el EEG, la colocacion debe alinearse estrictamente con los ejes craneométricos (nasion-inion y
preauriculares) para asegurar que las mediciones de distancia sean proporcionales, permitiendo la
aplicacion universal del sistema 10-20. La estabilidad mecénica debe garantizarse mediante el uso
de adhesivos hipoalergénicos, gorros elasticos o sistemas de vacio para prevenir el movimiento
del electrodo. Los artefactos cinéticos, causados por la inestabilidad del contacto o el movimiento
del paciente, pueden generar grandes fluctuaciones de potencial que facilmente simulan
patologias neuroldgicas o cardiacas. Por lo tanto, la fijacién robusta y cobmoda es un requisito
técnico que impacta directamente en la calidad del dato y la comodidad del paciente,
especialmente en estudios de larga duracion como la monitorizacion Holter o el EEG de 24 horas.
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4. Sistemas Estandarizados de Colocacion

La estandarizacion ha cristalizado en sistemas rigurosos que definen la colocacién para cada
modalidad electrofisiologica. El Sistema Internacional 10-20 es el protocolo de colocacién mas
reconocido en la neurofisiologia clinica. Este sistema utiliza puntos de referencia anatémicos fijos
(el nasion, el inion y los puntos preauriculares) para trazar una cuadricula. Los electrodos se
colocan en puntos que representan el 10% o el 20% de las distancias medidas entre estos puntos
de referencia. Las letras indican la region cortical subyacente (F, C, T, P, O), y los numeros
impares representan el hemisferio izquierdo, mientras que los pares representan el derecho. Esta
metodologia geométrica garantiza que, independientemente del tamafio del craneo del individuo,
la colocacién mantenga una relacién proporcional con las estructuras cerebrales subyacentes, lo
cual es esencial para la localizacion precisa de la actividad y la comparacion intersujeto.

A partir del 10-20, se han desarrollado sistemas de mayor resolucién, como el Sistema 10-10 (o
10-5), que incrementan la densidad de los electrodos al reducir los intervalos de colocacion. El
10-10 puede utilizar hasta 75 electrodos y es fundamental para la investigacion cognitiva
avanzada y el mapeo cerebral detallado, especialmente en la localizacién prequirirgica de focos
epileptégenos. Aunque estos sistemas de alta densidad ofrecen una riqgueza de datos superior y
mejoran la resolucién espacial, también imponen desafios técnicos significativos, como la
dificultad de mantener una impedancia baja y uniforme en un gran nimero de sitios de registro
simultaneos y la mayor susceptibilidad a la diafonia entre canales adyacentes. La eleccion del
sistema de colocacion debe ser calibrada segun la necesidad diagndstica o experimental: el 10-20
es suficiente para el diagnéstico clinico rutinario, mientras que las densidades mas altas son
requeridas para la fuente de localizacién (source localization).

En el campo de la cardiologia, el estandar de oro es la colocacion de 12 derivaciones. Este
protocolo combina seis derivaciones de las extremidades (basadas en el Triangulo de Einthoven y
las derivaciones aumentadas de Goldberger) y seis derivaciones precordiales (V1 a V6). Las
derivaciones precordiales requieren una colocaciéon anatémicamente rigida en relacién con el
térax: V1 y V2 se sitdan en el cuarto espacio intercostal a los lados derecho e izquierdo del
esternén, respectivamente; V4 se coloca en el quinto espacio intercostal en la linea
medioclavicular, y V3 se sitla entre V2 y V4. Esta rigidez es critica porque cada derivacion
precordial actia como una "ventana" que observa una seccion especifica del miocardio. Una
colocacion incorrecta, incluso de unos pocos centimetros, puede alterar la morfologia del complejo
QRS y simular o enmascarar patologias graves, como la hipertrofia ventricular o la isquemia
miocardica anterior, haciendo de la precisién de la colocacién un factor determinante en el
diagnéstico de la enfermedad arterial coronaria.
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5. Aplicaciones Cruciales en la Biomedicina

La correcta colocacion de electrodos es la piedra angular de innumerables procedimientos
diagnosticos y terapéuticos en biomedicina. En neurologia, la colocacién precisa bajo el sistema
10-20 es esencial para el diagndstico de la epilepsia, permitiendo la lateralizacion y la localizacion
del foco de las descargas epileptiformes. En la monitorizacion intraoperatoria, los electrodos se
colocan estratégicamente sobre la corteza expuesta (electrocorticografia) para mapear areas
corticales funcionales criticas, como el area motora primaria o las areas del lenguaje, antes de la
reseccion de lesiones cerebrales. Sin una colocacion exacta y reproducible, la identificacion de
estas areas funcionales seria imposible, aumentando significativamente el riesgo de déficits
neurologicos postoperatorios permanentes.

En cardiologia, el ECG de 12 derivaciones, dependiente de la colocacién precisa de los electrodos
toracicos, es la herramienta diagndstica de primera linea para la deteccion de arritmias, trastornos
de la conduccion y, lo méas importante, la isquemia miocéardica aguda. La deteccion de elevaciones
o depresiones sutiles del segmento ST requiere que los electrodos V1-V6 estén exactamente en
sus ubicaciones prescritas para asegurar que los vectores eléctricos se registren correctamente.
Ademas, en los procedimientos de electrofisiologia invasiva, como la ablacién por radiofrecuencia
para tratar taquicardias, la colocacion de electrodos intracardiacos mediante catéteres es guiada
por sistemas de mapeo 3D y fluoroscopia. La exactitud de la colocacion del catéter de ablacion,
medida en el orden del milimetro, es crucial para identificar y eliminar las vias accesorias o los
focos ectdpicos responsables de la arritmia, teniendo consecuencias terapéuticas directas y a
menudo curativas.

Otras aplicaciones fundamentales incluyen la electromiografia (EMG), donde los electrodos de
aguja se insertan directamente en musculos especificos para evaluar la integridad neuromuscular
y diagnosticar neuropatias o miopatias. También es vital en los estudios de potenciales
evocados (PE), donde los electrodos superficiales se colocan sobre el cuero cabelludo y la
columna vertebral para medir la respuesta del sistema nervioso a estimulos sensoriales (visuales,
auditivos, somatosensoriales). En todos estos escenarios, cualquier desviacion de los protocolos
de colocacion establecidos no solo conduce a resultados técnicamente pobres, sino que puede
resultar en diagndsticos falsos positivos o falsos negativos, afectando negativamente la trayectoria
de tratamiento y el prondstico del paciente. Por esta razén, la capacitacion rigurosa en anatomia
topografica y protocolos de colocacién estandarizados es un requisito esencial para todo el
personal técnico y clinico involucrado en la electrofisiologia.

6. Desafios Técnicos y Optimizacion de la Seiial

A pesar de la estandarizacion, la colocacion de electrodos enfrenta desafios técnicos persistentes
relacionados principalmente con la interfaz piel-electrodo. La variabilidad biolédgica, incluyendo el
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grosor del cuero cabelludo, la densidad del cabello, la presencia de grasa o sudor, y la condicién
general de la piel, dificulta la obtencién de una impedancia uniforme y baja en todos los sitios de
registro. En el EEG, la preparacion del sitio (abrasién y aplicacién de gel) puede ser incbmoda,
pero es indispensable para asegurar que la sefial neuronal, que es muy débil (5-100 pV), no sea
opacada por el ruido de contacto. La optimizacion de la sefial es a menudo un proceso interactivo
y laborioso de verificacién de la impedancia sitio por sitio, lo cual consume tiempo y puede generar
frustracion tanto en el paciente como en el operador.

Otro desafio critico es la mitigacién de artefactos. Los artefactos pueden ser extrinsecos
(interferencia electromagnética de la red eléctrica o dispositivos cercanos) o intrinsecos (artefactos
de movimiento, artefactos musculares - EMG, artefactos oculares). La colocacién estratégica del
electrodo de tierra y de la referencia es crucial para maximizar el rechazo del ruido de modo
comun. Un electrodo de referencia inestable o mal ubicado puede contaminar todas las
derivaciones por igual. Ademas, en la monitorizacion a largo plazo, como en el monitoreo de
pacientes en la UCI o el EEG de video de varios dias, mantener la estabilidad mecéanica del
contacto del electrodo es un reto logistico y técnico que requiere el uso de adhesivos robustos,
pero que al mismo tiempo sean hipoalergénicos y comodos para el paciente.

La investigacion actual se enfoca en superar estos desafios mediante el desarrollo de tecnologias
innovadoras. Esto incluye los electrodos secos (que eliminan la necesidad de geles y
preparacion abrasiva) y los electrodos activos (que integran un preamplificador directamente en
el sitio de registro para reducir la susceptibilidad al ruido). Si bien los electrodos secos ofrecen una
gran conveniencia para entornos portatiles y de monitorizacion fuera del hospital, todavia luchan
por igualar la baja impedancia de contacto lograda con los electrodos humedos tradicionales,
especialmente en la presencia de cabello. Sin embargo, la combinacion de electrodos mejorados y
algoritmos avanzados de procesamiento de sefales y rechazo de artefactos esta facilitando una
colocacion mas rapida, menos invasiva y mas comoda, abriendo nuevas vias para la
monitorizacidn ambulatoria y las interfaces cerebro-computadora (BCI).

7. Importanciay Relevancia Metodologica

La relevancia metodolégica de la colocacién de electrodos es inmensa, ya que es el principal
garante de la validez interna y externa de las mediciones electrofisiologicas. La adherencia a
protocolos estandarizados asegura que la sefial registrada sea una representacion no sesgada de
la actividad biolégica. En el &mbito de la investigacion, esta estandarizacion permite la replicacién
precisa de experimentos en diferentes laboratorios y la comparacién directa de resultados entre
diversas poblaciones de estudio. Si la colocacion fuera inconsistente o arbitraria, los mapas
topograficos cerebrales o los perfiles cardiacos generados carecerian de significado comparativo,
lo que impediria la acumulacion sistematica de conocimiento cientifico y la generalizacion de los
hallazgos.

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/Electromiograf%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Interfaz_cerebro-computadora
https://spanish.arabpsychology.com/?p=8339
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

colocacién de electrodos — electrode placement

En el contexto clinico, la colocacion precisa es un requisito de calidad asistencial y un estandar
ético y legal. Las guias de practica clinica de la Sociedad Internacional de Neurofisiologia Clinica
(IFCN) vy la Sociedad Americana del Corazén (AHA) prescriben rigurosamente los métodos de
colocacion para asegurar que los patrones patolégicos observados (como complejos punta-onda
en EEG o cambios en el eje eléctrico en ECG) se interpreten en el contexto espacial correcto. Un
error en la colocacion puede conducir a un diagndstico erréneo de la localizacién de una lesion
cerebral o a una falsa interpretacion de isquemia miocardica, lo cual tiene graves implicaciones
para la toma de decisiones terapéuticas y la seguridad del paciente. Por lo tanto, el control de
calidad riguroso en la colocacién es un componente ineludible de cualquier servicio
electrofisiologico.

Ademas, la colocacion de electrodos es fundamental en las tecnologias de estimulacion y
neuromodulacion. En aplicaciones como la estimulacion eléctrica transcraneal de corriente directa
(tDCS) o alterna (tACS), la posicion y el tamafio de los electrodos de estimulacién y retorno
definen con precision la trayectoria del campo eléctrico dentro del cerebro, determinando qué
areas corticales seran moduladas. La modelizacion computacional de la distribucién de la
corriente es esencial para estas técnicas, y esta modelizacién depende de coordenadas de
colocacion exactas y verificables. Cualquier imprecision en la colocacién reduce la especificidad
de la estimulacion, puede anular el efecto terapéutico deseado o incluso afectar areas no
deseadas. La precision de la colocacién, por lo tanto, trasciende la mera funcién de registro y se
extiende a la modulacién activa y controlada de la funcién bioldgica.

8. Debates Actuales y Direcciones Futuras

Uno de los debates metodoldgicos centrales en neurofisiologia es la cuestion de la referencia del
EEG. El sistema 10-20 utiliza tradicionalmente referencias como A1/A2 (I6bulo de la oreja) o Cz
(vértice). Sin embargo, se reconoce que estas referencias no son eléctricamente inertes y pueden
registrar actividad cerebral, contaminando la sefial en otros electrodos. Esto ha impulsado la
discusion sobre la superioridad de la Referencia Media Promedio (Average Reference), que
requiere un numero significativamente mayor de electrodos para calcular un potencial de
referencia que se acerque mas a un valor "cero" global. La eleccién de la referencia tiene un
impacto directo en la interpretacion de la topografia de la sefial y en los algoritmos de localizacién
de fuentes, manteniendo un didlogo constante entre clinicos e investigadores sobre el protocolo
de registro mas robusto.

Una direccion futura prometedora es la automatizacion de la colocacion vy la verificacion de la
impedancia. Se estan desarrollando sistemas robdticos y cascos personalizados basados en
imagenes de resonancia magnética individuales (o escaneres 3D del craneo) para asegurar la
colocacion mas precisa posible, eliminando la subjetividad y el error humano inherente a la
medicién manual. Estos enfoques son especialmente valiosos en estudios longitudinales y en la
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investigacion de la conectividad cerebral. La adopcion de tecnologias de realidad aumentada (RA)
también se investiga para proporcionar a los técnicos una guia visual en tiempo real,
superponiendo la ubicacion ideal de los electrodos sobre la anatomia del paciente, mejorando la
velocidad y la fiabilidad del proceso de preparacion.

Finalmente, la expansién de la monitorizacion electrofisiolégica a entornos ambulatorios y
cotidianos estéa impulsando el desarrollo de tecnologias portatiles (wearables) que dependen de
electrodos secos, flexibles y basados en textiles. Si bien estos dispositivos prometen
monitorizacién continua y cémoda fuera del entorno hospitalario, plantean desafios significativos
en cuanto a la calidad de la sefial y la adherencia a los estandares clinicos, ya que son mas
susceptibles al ruido de movimiento y a la variabilidad de la impedancia. El debate actual se centra
en la validacién clinica de estos nuevos métodos de colocacion, asegurando que el equilibrio entre
la comodidad del usuario y la fidelidad diagndstica se mantenga, lo cual es crucial para la
adopcion masiva de la monitorizacion electrofisioldgica personal y la proxima generacion de
interfaces BCI.

Lecturas Adicionales

Electroencefalografia (Wikipedia)

Electrocardiografia (Wikipedia)

Sistema Internacional 10-20 (Wikipedia)

Impedancia Eléctrica (Wikipedia)
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