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EDITORIAL

Todavia esta fresco el
recuerdo de las I Jornadas en
Electrdénica Médica realizadas
Justamente un afio atrdas. Este
primer paso, aunque en su
nomento no fue considerado de
importancia, sirvidé para hacer
énfasis en la importancia de

la unidén de 2 ciencias: la
medicina vy la ingenierisa
electrdnica.

Podemos afirmar que, adn
cuando tenemos limitaciones
estamos cumpliendo con los
objetivos propuestos por la
Facultad de Ingenieria en
Electricidad de la ESPOL cinco
afios atrds. En ese entonces se
comenzod a capacitar en
Electrénica Médica a egresados
de Ingenieria Electrénica,
para suplir la demanda del
medio, que va empezaba a
crecer.

Uno de los objetivos, v es
el motivo que nos animd a
realizar estas II Jornadas, es
el de destacar la importancia
de la presencia del Ingeniero
Electrdénico con preparacidn en

Electrdnica Médica en los
ambientes hospitalarios. El
nivel de atencidén de los

hospitales v clinicas de
nuestro pais debe ser elevado
y la preparacidén adecuada de
los ingenieros que van a

trabajar en dichos centros
asistenciales es uno de los
pilares fundamentales.

La integracidén de los
médicos con los ingenieros
electrénicos es una necesidad
imperiosa parsa desarrollar
proyectos que beneficien a la
comunidad. En estas T
Jornadas estamos resaltando el
hecho de haber llevado a cabo
dos proyectos junto a médicos
prestigiosos de nuestra
ciudad. La medicina moderna
para desarrollarse necesita

del CONCurso de ambos
individuos.

De manera cordial v
sincera, manifiesto ni

agradecimiento vy doy una
acogida a este evento a todos
quienes han demostrado 1a

mistica de apoyar la
realizacién de estas II
Jornadas en Electrénica
Médics.

Bienvenidos.

Ing Miguel Yapur A.

Presidente del Comité Organizador
de las II Jornadas en Electrdénica

Médica.
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LAS PROMOCIONES ANTERIORES DE TOPICOS

DE

ALUMNOS

PATRICIA ABAD
JUAN CARLOS ARIAS
MARIA ELENA CARRILLO

JOSE AMORES
MARCO ARIAS
WILLIAM COBOS
FERNANDO ESTEVES
MARIO FLORES
FERNANDO HIDROVO
EDUARDO MENDIETA
JOHN MERCHAN
WILFRIDO OCHOA

INGENIERIA

PRIMERA

EN ELECTRONICA MEDICA

PROMOCION 1987 1988

PROYECTO DESARROLLADO

Construccién de una mufieca simuladora
de accidentes eléctricos en ambientes
hospitalarios.

Conversién de un televisor a monitor
cardiaco.

Diserfio v construccidn de un
sintetizador de palabras.

Construccidn de un medidor de
respuesta espectral de fotosensores.

Construccidén de un transmisor-receptor
de ondas ultrasénicas para aplicacién
médica.

Diserio v construccidén de un fotémetro

Construccidén de un simulador de ondas
cardiacas

Construcecidn de un transductor de
fuerza usando galgas extensiométricas

Disefio de un algoritmo para la
determinaciodn de los parametros
radiogrdficos y su aplicacidén a una
computadora personal.

Construccién de un tablero paras medir
el tiempo de reaccién humana.



4 II JORNADAS EN ELECTRONICA HMEDICA

FERNANDO UGARTE Construccidén de un sistema para medir
la respuesta de frecuencia de
transductores de presién mediante la
técnica POP.

VICTOR VITERI Disefic y contruccién de un filtro
digitai tipo HANNIRG

ASPECTOS DESTACADOS DE ESTA PROMOCION:

Los proyectos que los alumnos El trabajo del alumno JOHN
de esta promocidn realizaron MERCHAN fue 1llevado a 1las IX
fueron 1a base de la mayoria de JORNADAS DE INGENIERIA
los experimentosque se llevan a ELECTRICA N ELECTRONICA
cabo actualmente en el realizadas en ia ESCUELA
Laboratorio de Electrénica POLITECNICA NACIONAL en la
Médics Estos trabajos fueron ciudad de Guito, en Junio de
los pioneros para desarrollar el 1888, donde fue expuesto y se
programa de las préacticas de publicé en los Anales de dichas
este Laboratorio jornadas

SEGUNDA PROMOCIOR 1988-1989
ALUMNOS PROYECTO DESARROLLADO
JAVIER ALBAN Disefio v construccidén de un sistema
MARIA ELENA PONCE para medir el nivel de bilirrubina en
neonatos.

CARLOS ALVAREZ Computacién del sistema de respuesta

espectral de fotosensores.

ALEJANDRO ARNES Conversién de una computadora personal
ATARI 800 en monitor cardiaco.

PAUL AVALGS Disefic y construccién de un sistena
generador de campos magnéticos para
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FRANCISCO AVELLAN

FREDDY MORA
EDGAR BORBOR
MARIO ESPINOZA
GABRIEL HONCE

FREDDY LETAMENDI
HAX LOAIZA
HARCOS NOLIVOS
JESSICA PAGES
LEONIDAS RIVERA
CRISTOBAL TOLEDO

estudiar la variacidn de los
parédmetros sanguineos en conejillos de
indias.

Disefioc y construccién de un sistema
para terapia de pacientes basados en
campos magnéticos.

Desarrollo de un compendio sobre
transductores utilizados en
instrumentacidén médicsa.

Disefio de la instalacién en el
hospital Luis Vernaza de un tomégrafo
computarizado.

Desarrollo de un compendio sobre
la aplicacidén de 1los Rayvos X y el
ultrasonido en la instrumentacién
médica.

Estudio de la aplicacién de los Rayos
Léser en la medicina.

El Disefio y la construccién de
fotopletismégrafo.

Construccidn de un sistema de
telemetria.

Elaboracién del Follete Guia de las
practicas del Laboratorio de
Eletrénica Médica.

Construccidn de un control de
temperatura en incubadoras.

Construccién de un Sistema Ultrasénico
Doppler.

ASPECTOS DESTACADOS DE ESTA PROMOCION:

Los alumnos Javier Alb&n y Maria los neonatos en la Matéernidad

Elena Ponce realizaron las

pruebas Enrique Sotomayor desde junioc hasta

del equipo que ellos disefiaron para Septiembre de 1889.

medir el nivel de

bilirrubina

en

10T
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" El

efectud

alumno Cristdbal
1a filmacidén
operacion de corazon

realizada por el

Esparza en los
hospital "Dr. Teodoro
Carbo"

Se enc

El

del IESS. El1 cassette
uentra dicha
utilizado

alumno Paul

los experimentos

magnética usando cobayos
o del Instituto de
junto con el Dr.

bioteri

quiréfanos

filmacién
como materisl
en las précticas de Laboratorio.

Toledo préacticas en el Laboratorio de
una Electrdénica Hédica.

abierto

Bolivar El alumno Edgar Borbor elaboréd el
de primer compendio sobre conceptos
Maldonado bédsicos de transductores, el alumno
donde Gabriel Honce elabord un compendic
es sobre aplicacidén de los Rayos X vy
diddctico otro sobre ultrascnido v su

aplicacidén en la 1nstrumentacidn
médica siendo todos ellos usados de

realizd texto guia en las materias de los
jaula Tépicos de graduacidén. Estos tres

el compendios son usados como material
Higiene de estudio de los alumnos de los
Luis Salazar desde Tépicos de graduacidn

Enero hasta Septiembre 1989,
habiendo obtenido datos 1inéditos, Los alumnos Francisco Avelléan y
los cuales han quedados registrados' Fernando Mora disefiaron y

en los Anales de dicha entidad.

La alumna Jéssica Pagés

el pri

LUIS

MARCOS
OSWALDO

TERCERA

mer folleto
ALUMNOS

ANGULO

ARAUJO

GUIJARRO

construyeron un sistem para terépia
de pacientes con jaqueca y dolores
musculares utilizando Campo

elaboré MHagnético El equipo es utilizado
para las con exito por el Dr Eduardo Ayala

PROMOCION 1989-1980

PROYECTO DESARROLLADO

Diserio de la instalaciédn en el
Hospital Luis Vernaza de un sistema
LITHOSTAR para destruir cdlculos
renales.

Disefio v construccidn de un
convertidor de video para ecosonégrafo
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Construccidén de un final del sistema
para medir la respuesta espectral de
fotosensores.

Computarizacién del sistema para medir
el nivel de bilirrubina en neonatos.

Disefio v construccién de un termdémetro
digital.

Construccidn de un estimulador
eléctrico.

Disefio v construccién de un medidor de
PH digital.

un medidor
técnica

Disefio v construccidn de
de flujo sanguineo usando 1la
Doppler.

El disefio y 1la construccidén de un
fotopletismégrafo.

Computarizacién del sistema de
medicién de reacciones humanas.

Construccién de un Pirdmetro.

Disefio v construccién de un sistema de
agarre para la mano mecénica.
Construcecidn de un sistema de
biotelemetria.

Disefio y construccidén de un control
electrénico para una silla de ruedas.

ASPECTOS DESTACADOS DE ESTA PROMOCION:

LUIS ASANZA
LuIS CAIZA
HARCO AUREA
HUGO CARVAJAL
CARLOS BORJA
JORGE CORAL
JUAN CRUZ
JUAN FUENTES
JULIO MORAN
JORGE VELASCO
JOHN OSTAIZA
ALDO VERNI
MIGUEL PENARANDA
EMILIO PERA
LUIS REINOSO
ANDRES RIVERA
Lo mAs destacado de esta
promocidén fue la participacidn
exitosa de todos los alumnos de
este Tépico como representantes
de 1la ESPOL en las JORNADAS
MEDICO HOSPILATARIAS pro-
construccidn del Hospital

Universitario, realizado en
Guayaquil el 8 de Septiembre de
1990, habiendo la representacién
de 1la ESPOL obtenide el trofeo
donado por OPTICA GILL al mejor
stand de dicho evento.
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CUARTA PROMOCICN 1880-1891

ALUMNOS

PATRICIO ALTAMIRANC
ERICH ARGUELLO

FERNANDO AMAGUAYA

PEDRO VASQUEZ
WILLIAM BORBOR
WILDE TITUANA
HECTOR CARRASCO
JAVIER MEDINA
LEONARDO CUHBA
IVONNE HARTIN
ALBERTO GOMEZ

GUSTAVO IZQUIERDO

MARIO JARA
DARWIN SILVA

GUILLERMO MONTESDEOCA

PROYECTO DESARROLLADO

Conexidn del sistema medidor de
reacciones humanas a una computadora
personal y procesamiento estadistico
de datos.

Construccidn de un medidor de
temperatura para tres ambientes.

Disefio v construccidén de un pantégrafo
electrdnico.

Construccidén de un electrocadidgrafo
Construccidén de un filtro digital
basado en el microcomputador SDEK-8088

Construccion de un estimulador
electrdnico.

Disefio y construccidén de un generador
de ondas alfa.

Disefio v construcecidn de un sistema
medidor de arritmias.

Disefio y construccién de un medidor de
nivel de audicidén humana expresada en
decibelios.

ASPECTOS DESTACADOS DE ESTA PROMOCION:

Adecuacién, instalacidn v
equipamiento del nuevo

Laboratorio de Electrénica Médica.

Optimizacidn de los
experimentos de las préacticas de

Laboratorio.

Coordinacidén y realizacidén de
las I JORNADAS EN ELECTRONICA
MEDICA.
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OTROS GRADUADOS EN ESTA AREA

ALUMNOS TEMA DESARROLLADO
CESAR URREA TERAN Determinacidén del tiempo de gestacién
Graduado en 1989 a partir de mediciones del didmetro
bi-parietal en getantes normales y sus
aplicaciones en los diferentes

sectores de la ciudad.

NELSON RODRIGUEZ Mantenimiento de los equipos

Graduado en 1889 electromédicos de monitoreo de signos
: vitales.

JOSE CORREA CORONEL Analisis de la obtencidén de imégenes

Graduado en 1980 médicas utilizando Resonancia

Magnetica Nuclear (NHR).

GALO ICAZA Controlador electrénico de un
Graduado en 1981 respirador artificial para neonatos.
EDWIN GUARANDA Equipos electrénicos que se utilizan en
Graduado en 1382 una unidad de cuidados intensivos parsa

recién nacidos.

QUINTA PROMOCION 1981-1992
ALUMNOS PROYECTO DESARROLLADO
XAVIER ALVARADO P. Disefio y construccioén de un sistema
alertador cardiaco.
XAVIER ANDALUZ P. El disefio y 1la construccidn de un
GUILLERMO DONOSO A. cardiotacdémetro.
XAVIER BASTIDAS J Desarrollo de un dispositivo electro
EDGAR LOPEZ M estimulador aplicable a la técnica de

la iotoforésis.
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ARMANDO
XAVIER

CAMPOS
TRUJILLO L.

Conversién de un televisor en monitor

de electrocardiogramas.

El disefio y la construccién de un

electrocauterio.

Recuperacién del Sistema de Medicina
Nuclear Dyna cédmara 4 de Picker.
Redisefio de un electrocardiografo.

Compendio de méquinas de anestesia.

Redisefio y construccién de un medidor
de temperatura para 3 ambientes.

ASPECTOS DESTACADOS DE ESTA PROMOCION:

GIOVANNI CERVANTES Z.
DANIEL QUINONEZ H.
CARLOCS ESCOBAR S.
FERNANDO REYES O.
IVARN SANAGUANO

PABLO FIGUEROA
JULIO SALAZAR @
PATRICIO IDROVO - C.
MIGUEL TAZA G.

Los trabajos de los alumnos

Xavier Alvarado, Xavier Bastidas
y Edgar Lépez fueron llevados a

las XIII JORNADAS DE
INGENIERIA ELECTRICA N
ELECTRONICA realizadas en la

ESCUELA POLITECNICA NACIONAL en
la ciudad de Quito, en Julio de

v ademés fueron publicados en
los Anales de dichas jornadas.

El alumno Carlos Escobar
participé en varios programas de
radio Atalaya difundiendo 1la
importancia de la carrera de
Electrénica Médics.

1982, donde fueron expuestos

Los estudiantes Xavier
Bastidas v Edgar Lopez
realizaron pruebas con su
equipo de iontoforesis en el
Hospital del IESS bajo el
soporte médico del Dr. Victor
Villegas.

La coordinacidn y

realizacidén de las II Jornadas
en Electrénica Médica.
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HAGCHEBTO=~TERAPRIA

Dr.

SUMARIO
En ' este trabajo de
investigacidén se hace un estudio

de la influencia que
energia magnética
tejidos,drganos,
sistemas del

ejerce la
sobre los

aparatos v
cuerpo humano.

Se aplicaron campos
magnéticos constantes N4
campos magnéticos vibratorios a
pacientes que adolecian de
patologias diferentes,
especialmente de pacientes que
padecian de ciertos dolores
articulares crénicos.

Para la produeccién de la
energia magnética, se utilizaron
fuentes de poder o de energia muy
potentes en combinacidn con
magnetos especiales construidos
para el efecto. La intensidad
de los campos obtenidos es
aproximadamente de 1000 Gauss.

INTRODUCCION

Este estudio es el primer
trabajo de investigacidn que se
realizan en el ECUADOR, con
dispositivos v con técnicas
creadas por el autor de este
trabajo.

la materis

elementos
denominados
conocemos, que
todas las transformaciones
bioquimicas que se realizan en
los 6rganos vivientes, se hacen

Como sabemos,toda
esta formada por
sumamente pequefios
dtomos.También

Pionero de 1la
José Ayala Rubio Hagneto-terapia

en el pais
en primera instancia a un nivel
atémico y molecular.
los elementos que se encuentran

en la corona del &Atomo es el

electrén de carga eléctrica
negativa. El electrdn o
electrones, tienen movimientos
de rotacidn alrededor del
nicleo del 4dtomo vy, también
tienen movimientos propios
alrededor de su propioc eje, que
es lo que se denomina el spin
atémico.

El movimiento del electrén

alrededor del nicleo atémico y el

spin, generan especialmente
energia magnética.

Es importante manifestar
también que no es nada nuevo
agquello de que el magnetismo no
es una fuerza peculiar del
hierro y sus compuestos, sinoc una
propiedad general de la materia.
Todos los cuerpos son mAs O

menos suceptibles de producir vy
de recibir la influencia de este
tipo de energia.

Considero ademés, que al tener
la tierra su propio campo
magnético, con sus respectivos
polos de influencia energética,
que todo ente, bioldégico o no,
que este bajo el amparo de
este"gran imén", recibiréa en

menor grado las

estas liheas de
flujo. Ultimamente se ha
comprobado cientificamente que
la intensidad de campo magnético
terrestre, en determinadas
ocasiones aumenta o disminuye

mayor O en
influencias de
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repentinamente en relacidén a la
actividad solar. He sagui, la
relacidn esta explosiones
solares, la alteracidén del campo
magnético terrestre 04 1a
aparicidn de muchos fendmenos
fisicos, eléctricos, etc., que

se producen por la alteracidn del
campo magnético de 1la tierra.

colacién todo esto,
la alteracidn

Traigo a
para deciros que

de ese campo magnético terrestre,

también repercute en todos los
seres que habitan en este
planeta, es decir, el cuerpo
humano también esta
influenciado por la energia
magnética De esta manera,
muchos de los procesos
biogquimicos o eléctricos que se
suceden en el mismo, pueden ser
influenciados no solamente por
factores internos, sino también
por factores externos como es el

caso de aplicar campos magnéticos
emitidos por el dispositivo antes
mencionado.

MATERIALES Y METODOS

En el presente
investigacidn, se utilizaron
fuente de poder D.C., con filtros
y fuentes de energia sin filtros,
las mismas que estan en
comunicaciodn con magnetos
constituidos por nicleos de acero

trabajo de

laminados y alambre de cobre
esmaltado.

Las fuentes de poder D.C. con
filtros dan campos fijos, ¥y con
las fuentes de energisa sin
filtros se obtienen camnpos
magnéticos vibratorios.

En este estudio también se

bobina de 50 cms
de diametro en cuyo interior
existe un campo magnético cuya
intensidad vy frecuencia es
regulada por una fuente de poder
muy especial Estos equipos se
ilustran en ia fig 1

ntilizd una

La intensidad del
utilizar depende de
tales comc la edad del
contextura del mismo,
tratar y respusta
paciente al
instaurado.

campo a
factores
paciente,
patoléogia a
clinica del
tratamiento

Las investigaciones han sido
principalmente encaminadas a
tratar desdrdenes gastroentéricos
de orden nervioso, neuralgias,
ciertos dolores articulares
originados por la artritis,
desdrdenes del sistema
nervioso auténomo, problemas
de fatigsa fisica vy mental,
migrafas.

Con el objeto de aumentar la
accidén transfictiva de los campos
v parsa que el poder de
penetracién de los mismos en los
tejidos sea mayor, v evitar en lo
posible las 1lineas de fuerza
divergentes, se ubican los
magnétos de polos diferentes,
uno frente al otro, quedando
entre los dos, la zona el
corporal a tratar

Desdérdenes gastroentéricos
de origen no infeccioso se
los ha tratado con mucho éxito,
aplicando la energia a nivel del
epigdastrio y fosa iliaca
izquierda. El tipo de Campo
que se aplica en estos casos es
fijo. El1 tiempo de exposicién del
paciente a estos campos es de 15
a 20 minutos como promedio,
pudiendose apreciar la respuesta
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clinica, en muchos casos, a magnetoteapia pura, con un
partir de 1la primera sesién. promedio total de 4 sesiones vy,

en el 35% restante hubo la
En determinadas circunstancias necesidad de utilizar
fue necesario aplicar en forma medicamento, con un promedio de B8

alterna con campos vibratorios y
campos fijos.

de neralgias vy
ciertos dolores articulares de
origen no mecédnico, se aplican
los campos a lo largo de la
columna vertebral vy sobre la
articulacidn afectada,
pudiéndose apreciar respuesta
clinica a partir de 1la segunda
sesién de tratamiento.

En problemas

RESULTADOS

Durante un periodo

de 5

afios, fueron
magnetoterapia

sometidos a la
300 pacientes.

De estos, 150 padecian
algin tipo de
correspondientes a
gastroentéricos y 100
vy sintomas de fatiga
o mental.

de

dolor: 50
pacientes
con signos
fisica

Los resultados
fueron los siguientes

obtenidos

Del primer grupo, en un 80%
hubo respuesta clinica faborable,
con un promedio total de 3
sesiones de aplicacién y con un
tiempo de exposicion de 20
minutos por cada una. En el 20%
restante, hubo de combinar la
magnetoterapia con medicamentos,
obteniendose respuesta clinieca
favorable al cabo de 6 sesiones
como promedio.

Del segundo
respondid

grupo, el 65%
favorablemente a la

exposiciones

Del
respondio

tercer grupo, el 95%
favorablemente al
tratamiento, con un total de 2
exposiciones. En el 5% de este
grupo, hubo también la necesidad
de combinar este tipo de terapia
con la administracién de
medicamentos.

En los tres grandes
antes mencionados, se comprobd
que en algunos casos,
respondieron mejor a la
magnetoterapia de campos
vibratorios. Esto se refiere a
los pacientes en que hubo
necesidad de medicarlos pues, la

mayoria de estos pacientes se los
sometiod a campos energéticos

fijos o constantes

grupos

DISCUSION

Muchos de los Atomos
forman parte de nuestro
deberian ser considerados
dipolos magnéticos que
generar ¥y &8 su vez
influencia de esa energia Dicho
en otras palabras, muchos de los
atomos de nuestro cuerpo podrian
ser considerados como diminutos
“imanes”. Es asi, que muchos de
los atomos de hidrdégeno de
nuestro cuerpo, pueden ser
considerados dipolos
magnéticos.

que
cuerpo

COmo
pueden
recibir

CORO

Una accién directa de campo
magnético lo observamos en la
resonancia magnética nuclear, en
donde muchisimos dtomos de
hidrégenoc de nuestro cuerpo vy
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DIAGRAMA (A):

1-2 Magnetos

3  Campo vibratorio

4  Ubicacion del paciente
5 Fuente de energia
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otras moléculas se alinean en las
lineas de flujo del campo.

Los procesos biocquimicos,
eléctricos, atémicos y
moleculares que se producen a
cada instante en nuestro cuerpo
de una manera arménica y
ordenada, conllevarian también a
la generacién, asi mismo, en
forma ordenada y arménica, de
esta clase de energia. De ahi
que, 1la pérdida de 1la salud,
podria ser producto de una
alteracién de los mecanismos que
intervendrian en la formacién de
estas lineas de flujo.

normales,
cuerpo,
cambios

cuando

En términos
existiria en nuestro
rapidisimos y pequelios
eléctrico atémicos, pero

este desequilibrio es mayor y se
generaliza en cualquier
estructura orgdénica, dejaria de

ser fendémeno normal y entraria y=s
en el campo de lo patoldégico.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados
obtenidos con la aplicacidén de
campos magnéticos, se concluye
que los efectos obtenidos son
altamente positivos y que 1la

magnetoterapia no solamente se la

debe de aplicar en los casos de
experimentacidn antes
mencionados, sino también en
cualguier otra patologia pues,
con esto se coadyudaria a una
pronta y franca recuperacidn del
paciente.

Los efectos que se obtienen
con la aplicacidén de los campos
magnéticos podrian ser explicados
por medio de las siguientes
hipétesis

1.- facilitan el acoplamientos
de los electrdénes libres con
otros &tomos que estén en
desequilibrio eléctrico.

2.- Actuando sobre el potencial
de accién de la conduccién
eléctrica.

3.- Sobre el intercambio iénico.

4.- Sobre la hemoglobina pues,
es conocida la propiedad
paramagnética de esta 4rea.

5.- Modulando el spin atdémico,
aumentando o diminuyendo el
campo magnético del mismo.

6.- Actuando sobre el protén del

dtomo de hidrégeno que,
un momento dado ha
el electrén.

en
perdido
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EFECTO DE LOS CAMPOS ELECTROMAGNETICOS A NIVEL CELULAR

Los seres humanos expuestos
a campos electromagnéticos,
dependiendo de la frecuencia

e intensidad, estan sujetos a
dos tipos de afectaciones
Térmicas y no térmicas

Resulta importante referirnos
exclusivamente al efecto no
térmico como producto de los
efectos a nivel celular. Estos

efectos no térmicos son
modificaciones intrinsecas ¥y
sutiles, reversibles unas,
irreversibles otras, en el
funcionamiento de células,
organos 0 individuos
biolégicos expuestos a las

radiofrecuencias y microondas

Los efectos no térmicos de
las radiofrecuencias en
alguna forma estan
fundamentados en principios
biofisicos o bioquimicos, vy
varios de estos efectos tienen
su implicacidn fisioldgica
cuyo grado de repercusidén en
cierto casos no estéd del todo

claro. Cuando se trata de
éstos, entonces s0n los
efectos no térmicos que
importan considerar en
conjunto de bioefectos
relacionados con el impacto de
las radiofrecuencias
ambientales.

Los efectos no térmicos mas
importantes, hasta ahora
determinados, son el resultado
comprobado de experimentos in

Carlos Becerra E
Ing Electroénico
Profesor de la ESPOL
Diregtor del CYCITT

vitro 0 de

estudios
casuisticos, en la mayoria de
los casos Todos estos efectos
(INDUCCION DE DEFECTOS
CROMOSOMALES EN CELULAS
ESPERMATOGENICAS, POSIBLES
EFECTOS ONCOGENICOS EN
AMBIENTES OCUPACIONALES,
INCREHENTO DE DEFORMACIONES
FETALES 3, EMBRIONARIAS,

DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD DE
CELULAS DE INMUNIDAD, CAMBIOS
FUNCIONALES EN TEJIDOS
CEREBRALES POR CAUSA DE LA
VARIACION DE FLUJO DE CALCIO),
COmo ya hemos dicho, son
producto de interacciones
sutiles a nivel microscépico y
celular, entre los campos RF y
los seres humanos

A continuacidn se
proporciona una breve
explicacién de cada uno de los
tipos de interaccidén celular o

microscépica, con repercusién
no térmica. Vale indicar Qque
una 0 mas de estas
interacciones esta en
capacidad de afectar
fisiopatoldgicamente a un
organismo superior.
dependiendo de la dosis ¥y
frecuencia, en distinta
maners, va sea como
afectaciones genéticas o
cromosomales, como efectos en
el sistema nervioso, como
modificaciones al

comportamiento del individuo
expuesto, etc.
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a.- Influencia de Fuerzas interaccidn con membranas
Eléctricas. celulares, por lo que
pertenecen a este grupo

Es la accidén directa de los también

campos eléctricos que al
penetrar dentro del cuerpo
biolégico, interactuan
intrinsecamente ejerciendo

fuerzas sobre moléculas o

estructuras celulares (tales
como el movimiento de iones,

la orientacidn de
macromoléculas polares,
fuerzas ponderomotoras en
células no polares,

orientacidn de particulas,
destruccion de células, etc )

La mayoria de estas
interacciones son reversibles
vy no hay evidencias de que
sean un peligro desde el punto
de vista ambiental a nivel de
RF, ya que estd comprobado que
los efectos realmente
significantes de esta
interaccién intrinseca
necesitaria la penetracién de
campos (internos) mayores a
il V/m, 2 menos gque las
dimensiones de células sean
mayores a 100 micras.

b.- Interacciones en las
membranas.

Se refiere a la afectacidn

de las propiedades
electrofisioldégicas de las
células debido a la

penetracién de las ondas de
radio en el organismo. Las
interacciones importantes en
este grupo son la estimulacién
de las Células Nerviosas y el
Efecto Auditivo de las
microondas. Genéricamente hay
otros tipos de efectos que
caen dentro de la categoria de

La estimulacidén de células
nerviosas (en la tasa de
disparo de neuronas) ‘es una
interaccién mayormenta
encontrada cuando los cuerpos
estén expuestos a campos
eléctricos de baja frecuencia
(60 Hz, que no es el caso

agqui), pero también a
radiofrecuencias moduladas con
bajas frecuencias. Por otra
parte estd comprobado que las
personas expuestas a
microondas moduladas en

impulsos perciben un  sonido
(efecto auditivo o auditorio).

el cual es un fendémeno
generado en el interior de la
cabeza irradiada, debidoc a
ondas de presion

termoeladsticas que exitan las

células auditivas del oido

interno.

c.- Interacciones con
Biopolimeros.

Se han hecho varios
trabajos en este campo, en
donde se destaca la
interaccidn de las ondas
electromagnéticas con
moléculas de agua de
hidratacidén, de proteinas y de
otros componentes; por lo que
este fenémeno cobra
importancia en tejido con alto
contenido aACUO0SO0. La
interaccién se debe . a
rotaciones parciales o totales
de la molécula, v con
microondas, se incluye los

efectos dispersivos debido a
rotacidn parcial de grupos
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polares o moléculas de agua de
hidratacidn.

d.- Modificaciones en la
Cinética de Calcio.

Este fendmeno es uno de los
més aceptados a nivel de élite
cientifica (los experimentos
demostrativos han sido
ejecutados generalmente sobre
tejidos in vitro). Se trata
del incremento del flujo de
iones de caleio en tejidos
cerbrales expuestos a energia
de radiofrecuencia modulada en
amplitud. El1 flujo de calcio
(que es un proceso importante
en 1la transmision de sefiales
nerviosas) aparece CcoOmo un
efecto no lineal en términos
de la frecuencia moduladora vy
la intensidad de campo; es
decir que la respuesta es
biolégica y fisiolégicamente
importante sdlo para ciertos

especificos valores de

frecuencia e intensidad ( 1lo

que se denomina efecto

ventana).

e Interaccidn con Ondas
Milimétricas.

Esto es pertinente a muy
altas frecuencias, en el rango
mayor a los 100 GHz, en donde
la interaccidn con los
sistemas bioldgicos se basa en
la coherencia de largo rango y
almacenamiento de energia

(Teoria de FrOlich), lo cual

es un proceso interactivo
significante en ese rango de
frecuencia. Por lo tanto, en
nuestro caso, ya que los
rangos de frecuencias
comtinmente utilizados en el
territorio ecuatoriano no

llegan a esos niveles, este
fendémeno no tiene incidencia
en el impacto ambiental que
nos interessa. :

f. - Efectos de Tipo Actistico.

Se refiere al efecto
conocido COmO "fendémeno
auditorio”, mediante el cual
un individuo percibe un sonido
cuando es expuesto a las
microondas pulsadas. Foster y
Finch (1974) vy Chou (1875)
dieron la explicacién
asociando el fendmeno con
efectos termoacisticos.

g.- Efectos Comportacionales.

Se conoce que algunas
modificaciones al
comportamiento de individuos y
animales pueden ocurrir para
absorciones en el orden de 25%
al 50% de la tasa matebdélica
de reposc. Sin embargo, las
alteraciones comportacionales
observadas suelen ser
reversibles con el tiempo; ¥
ademds son més notorias cuando
los campos incidentes son de
60 Hez.
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IMPORTANCIA DE UN INGENIERO ELECTRONICO EN UN AREA HOSPITALARIA

Dr Jaime Benitez R
| Crnl E.M S
| Cardidlogo Clinico
| Director del H T N° §

En toda casa de salud existe habria cierto recelo de que los
la necesidad imperiosa de ingenieros ganen mas que
contar con un ingeniero los propios médicos o) los
electrénico encargado de los generales.
equipos médicos, esto ademéds de
ser una necesidad es una Hay aqui equipos que
realidad, porgque no se puede ir presentaron pequefios daiios al
separado del avance tecnolédgico. principio v que por falta

de mantenimiento preventivo y

Yo como director del Hospital de un prondstico precoz los
Territorial estoy consiente de la dafios fueron creciendo y
necesidad de un ingeniero haciéndose cada vez mas
electrdénico encargado del complejos, mermando asi la wvida
mantenimiento de los equipos Gtil de equipos y ademés el costo
nédicos, vV quisiera poner entre de reparacidén se ha vuelto muy
las necesidades vacantes del elevado.
hospital al ingeniero
electrénico, aparte del jefe de En el Hospital Territorial
nantenimiento de las existe funcionando hace 3 arfios
instalaciones del hospital. una sala de cuidados intensivos

donde se pone en relieve la

En el hospital territorial de importancia de la ingenieria
Guayaquil 1la vacante organica electrénica en la ayuda del
debe venir aprobada desde el control vy monitoreo de los
comando conjunto del ejército vy pacientes.
yo como director de este hospital
no puedo solventar esta vacante,

a pesar de gue es muy necesario. Hay un comité de
adquisiciones dentro del

Existen dos razones por lo que Hospital, conformado por el
no se ha considerado la vacante director, oficial de logistica,
en el Hospital Territorial de jefes de servicio, . quienes
Guayaquil, una es que los equipos dan alerta del equipo que estéa
nédicos tienen contrato de fallando. Este comité también
nantenimiento con las casa dicta 1las normas y el aspecto
proveedoras, pero este financiero. :
nantenimiento es correctivo. La
segunda razdén por la que no se ha En el Plana 84, "Plan Maestro”
considerado la vacante, es porque del 94 quisiera que se ponga otro
para el presupuesto de un equipo de resonancia magnética.
hospital, el ingeniero Esto, para para que poco a
electrénico es muy caro. Y en el poco el Hospital Territorial

este a la altura de 1los otros
caso del Hospital Territorial, hospitales de Guayaquil y a
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nivel nacionsl, como el asl como en ls medicina lo
Hetropolitano de Quito, que es debido a que es un campo
uno de los mejores de extenso que Sse necesita
Latinoaméricsa. especializacidn

También falta por parte de Ademéas se necesita
08 profesionales de esta rama informaci1én de los alcances de
un poCo de interés en ingenieria electrénica en
desarrollar esta area. Con el medicina no solo en el desarrollo
tiempo vy la competencia sera de nuevos equipos médicos. sino
necesario que se dicten cursos de también en el area
adiestramiento v capacitacidn consultoria Para asi
para el personal y para los conocer y crear la necesidaden el
médicos. medio, para que logre alcanzar la

importancia que ests rama de

Debe haber subespecislidades electrdénica tiene
en esta rama de la ingenieris,

hacerla
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LA INSTRUMENTACION ELECTRONICA Y LA MEDICINA MODERNA

Hace pocos dias en an
programa de televisidn bien
conducido y donde se tratan
problemas que son
apropiadamente seleccionados,
se abordo el tema de la mala
pratica médica. Distinguidos
profesilionales fueron invitados
a expresar sus ideas y pilenso

gque al cabo de 1la segunds
parte los planteamientos
estuvieron lo suficientements

claros para dejar sentadas las
bases de una reforma a las
leyes actuales ern io
concerniente a la mala préatics
medica.

El tema fue claro v se 1lo
traté desde varios puntos de
vista, aungue faltd tocar dos
aspectos que estan muy
relacionados con el tema en
mencion: "La confiabilidad de
los equipos médicos y la
seguridad que le brinda a los
pacientes" .

Hoy en dia, 1la medicina no
puede desarrollarse sola, sino
gque necesita ir de la mano de
la ingenieria, v en especial

de 1la eleectrodnica para poder
avanzar. Tal 'es -asi, que
actualmente todos los equipos
medicos utilizados en las
rutinas de diagndstico son
controlados ‘por cireuitos
electrdnicos, pet  .lo cual
deben ser cperados con

electricidad.

Por Ing. Miguel Yapur A

Ing. Electrénicc
Profesor de La ESPOL

1.- CONFIABILIDAD DE LOS
EQUIPOS MEDICOS:

Comc la electronica Juegs
an papel importante en el
funcionamiento de los equipos
médicos, ‘estos deben ser
operados apropiadamente, y Sse
les debe verificar
periédicamente la calibracion.
He =shi 1s importancia de 1los
mantenimientos preventivos. 5i
un eguipo se descalibra o no
esta funcionando

correctamente, entonces no
podra ser usado en forma
confiable. Pensemos en un

momento en la eventualidad gque
un médico emita un diagndico
sobre un pacilente si1 el egquipo
médico que utilizé estaba
descalibrado.

En octubre del afic anterior

se 1llevaron a cabo las 1
Jornadas en Electrénics
Médica, las cuales fueron
organlzadas por ls ESPOL

Prestigiosos profesionales
naciocnales v extranjeros
fueron invitados COmo
conferencistas. Los temas que
se abordaron fueron de diverss

“indole. Uno de los
conferencistas, el Ing. Silas
Young,un profesional
norteamericanc gque labora en
nuestro medio habld sobre el
mantenimiento de los egquipos
médicos en nuestro

pais.Expreso gque los equipos
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médicos de 1las c¢linicas vy
hospitales cuando se dafisn
pueden ser reparados por
personal calificade, pero no
existe una certificacidn de
que éstos esten funcionando
apropiadamente vy completamente
calibrados. En nuestro pais no
existe ningin organismo que
certifique el buen estado de
funcionamiento de los equipos
médicos de las clinicas v
hospitales

Como acotaciédn a lo
expresado en los parrafos
anteriores vale mencionar gque
en los Estados Unidos de Norte
América existe una entidad
llamads JCAH (Comisién Unida
para Acreditar Hospitales), la
cual se encarga de verificar
que todos los hospitales de
dicho pais funcionen de
acuerdo a las leyes vigentes y
mantengan sus departamentos

operativos. Inclusive, revisa
la documentacidn
correspondiente a 1=
periodicidad de los
mantenimientos preventivos

realizados 8 los equipos
médicos vy comprueba el estado
operativo de los mismos. La
JCAH certifica tanto los
equipos como a los hospitales,
y éstos son ascreditados ante
la comunidad. Si- " la JCAH
llegara & encontrar Qque un
hospital no cumple las
disposiciones legales o con el
minimo nivel de operatividad,
éste pierde categoria y se
desacredita ante las compaifiias
aseguradoras. Si las faltas
fuesen mas graves, el hospital
es obligado a cerrar sus
puertas y @& Ppagar fuertes
multas.

Valdria la pena alertar a
los futuros gobernantes parsa
que tomen conciencia sobre
este problema y que las leyes
actuales fueran reformadas.
También serd de dran utilidad
que se forme un organismo que
certifique la confiabilidad de
los centros hospitalarios de
nuestro pais y asi elevar el
nivel profesional de la rama
médica.

Tomado de la pégina editorial de diario E1 Telégrafo
del dia viernes 12 de junio de 1892.
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LA INSTRUMENTACION ELECTRONICA Y LA MEDICINA HMODERRA (II)
Por Ing. Miguel Yapur A.
ng. Electrdnico
Profesor de ia ESPOL
En la entrega anterior 2.-SEGURIDAD QUE LOS
mencionamos o aspectos gue EQUIPOS MEDICOS BRINDAN A LOS
podrian ayuda a que los PACIENTES: :
centros hospitalarios de El uso de cualquier equipo
nuestro pais mejoren 1a Bédico conlieva riesgos tanto
calidad de atencién a los para el paciente comoc para el
pacientes, y que el nivel operario del mismo equipo,
profesional de la rama médica quien en muchos casos puede

se eleve:"La confiabilidad de
los equipos médicos ¥y la
seguridad que le brindan a los
pacientes™.

El primerc de ellos fue
analizado v explicado.
Hablemos sobre 1la JCAH (Comité
Unido para Acreditar
Hospitales} ¥ los beneficios
gue ha producido en los
Estados Unidos de Norte
América. ©Si pensaramos en la
creacion de una entidad
similar en nuestro pais para
gue certifique ila
confiabilidad de los centros
hospitalarios, con seguridad
consegulriamcs resultados
altamente positivos.

El segundo aspecto es en si
un poco mas delicado, porgue =z
diferencia de tratar scobre la
confiabilidad de las
mediciones obtenidas de un
paciente gue un egwuipo médico
pueda brindar, implica la
seguridad de gue dicheo equipo
no produzca danos al mismo
paciente o al operaric del
equipo.

ser un meédico.

Los
diversas

riesgos pueden ser por

causas; existen
riesgos por contaminaciodn
bioldgica, los cuales se deben
Ya sea por un mal control de
infecciones o a un indebido
manejo de los instrumentos
utillizados. Tenemos también
los riesgos de radiacién por
manejo de materiales
radioactivos, donde el
principal peligro es la
liberacidn indeseada v/0
excesiva de radiacidn
ionizante en un ambiente
hospitalario. En este punto es
importante acotar que aungue
los ecosonégrafos no operan
con radiacidn, sino con ondas
ultrasonicas, muchos equipos
gque se utilizan actualmente no
han podido ingresar al mercado
norteamericano porque la JCAH
ha detectado que el nivel de
energisa ultrasdnica gue
liberan estd por encima ‘del
maximo permisible para que no
sea dafiino al ser humano.

El mayor riesgo que existe



24

II JORNADAS EN ELECTRONICA MEDICA

en un ambiente hospitalario es
el relacionado con la
electricidad, en primer lugar
porgue la energia eléctrica
puede produclr explosiones en
cualguier ambiente inflamable,
vy en segundo lugar y de mayor
importancis, porgue =N
existiers alguna fugsa de

corriente eléctrics, ésta
podria facilmente circular por
el cuerpo humano. En pocas
palabras, un egquipo médico
este trabajandoc aparentemente
bien, podria enviarle
corrientes eléctricas a un

paciente sin gue-lc advierta
el médico. La econsecuencia del
pasc de estas corrientes por
el cuerpo, en muchos puede ser
fatal, va gque pueden causar
darics a las fibras musculares
del corszdn.

En 1971 los doctores EKalph
Nader v Carl Walter,
norteamericanos, reportaron
que alrededor de 1200
pacientes eran electrocutados
en los EE.UU. anualmente
durante rutinas de diagndstico
medico. Estos darios no
pudieron ser documentados
porgue rara veZz queda una
evidencia patoldégica gue
alegue la existencia de un
electrocutamiento; sin
embargo, dicho reporte sirvid
para gue sSe exija en 1los
hospitales 1la 1mplementaciodn
de los programas de seguridad
eléctrica, los cuales se basan

en la medicidn de las
corrientes de fugs gue
cualgquier equipo medico

pudiera estar generando. La

JCAH exige gue los hospitales
adopten un programa de
seguridad eléctrica junto con

la. revisidn periddica de 1la

confiabilidad de los equipos
medicos.
Actusalmente, los programas

de seguridad eléctrica en los
hospitales norteamericanos
involucran otros factores como
por ejemplo, la revisidn de

los cables que se conectan
alos pacientes cuando se usa
un electrobisturi; si estaos

cables llegaran a estar rotos,
ios pacientes podrian sufrir
graves guemaduras. También se
suelie revisar el grado de
interferencia que sufre un
equipo. En el casc de un
cardiotacdmetro, las
interferencilas pueden
confundir al médico sobre las
lecturas del numero de latidos
por minuto del corazon de un
paciente. Asi mismo, las
variaciones de voltaje pueden
producir comportamientos
erraticos de 1los monitores
utilizados en las salas de
cuidado intensivos.

De todo lo expresado, se
puede concluir que en nuestro
pais se puede implementar un
programa de seguridad a un

costo relativamente bajo para
que sea llevado a cabo por
todos 1los hospitales. Este

programa se 1o puede conseguir
combinande un buen sistema de

distribucidn de energia
eléctrica, una seleccidn de
equipos mnédicos bien
disefiados, revisando
periddicamente tanto el
sistema de distribucidn
eléctrica como 1los equipos
médicos, v adiestrando
apropiadamente al perscnal
médico Yy paramédico sobre el

manejo de los equipos y sobre
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los peligros que podrian personal médico, y que los
originarse por cualguier hospitales norteamericanos
causa. implanten programas de
seguridad eléctrica. Ya es

Afortunadamente, el reporte hora que los hospitales del

de 1871 produjo una mayor Ecuador adopten medidas

atencioén a este problema ¥y similares. La atencién médica
originé gque todas las firmas debe mantenerse en primera
fabricantes de equipos médicos lines.

le pusieran énfasis a la

seguridad eléctrica tanto para

los pacientes como para el

Tomado de la pagina editorial de diario
El Telégrafo del dia sabado 25 de julio de 1882
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CURVA DE INTENSIDAD DURACION EN LA PARALISIS FACIAL

INTRUDUCL 1UN

Existe una di1ferente ¥
caracteristica respuesta & ias
caorrientes eléctricas, cuando
Nnervio v masculo, teji1dos
exci1tables, son estimuladas por
éstas. El grado de respuesta en
rada uno de ellos cambia en

duracion de ese
estimulo y con la intensidad
mayor o menor del mismo, y cobn
varacteristicas diterentes en
esa respuesta, que deben
puntualizadas.

relacion con la

sSer

tiene una
poGir 1o

o te3jido
may or excitabilidad,
tanto cuando la inervacion no
esta alterada, ia intensidad de
ta corriente para producir ung
(Ontraccion mifnlms, es la misma
en una amplia variacion de
duraciones o tiempo de ias
pulsaciones, Y unicamente debe
aumentarse dicha intensidad
cuande la duracion del pulso
eléctrico es muy corta.

nervioso

E} tejyido
inervacion

muscular sin su
(musculo denervadol,

ti1ene una menor excitabiladad,
requiriendoc por lo tanto wuna
mayor intensidad ¥ no
respondiendo con 1impulsos de
breve duracitn. En el musculo
normal se combinan los dos

parametros para darnos una curva
que los relaciona entre Si,

'de estos

Dr. NMictor

Jefe del
Medicina
rehabilitacidn
del IESS.

Vil pgassivs
Fisica

del

conocids
dur ac10n

Como de
tE.T D)

intensidad-

En ia practica,
corriente requerida para
producir una minima contraccion
detectable, se determina en
algunos de los puntos dentro de
la amplia variaclion de Ila
duracitn de la pulsacion. Se

eléctrico de

la cantidad de

aplica un impulso
larga duracion 300 o 100
m1lisegundos) al si1tio de mayor
excitabirlidad del musculo objeto
de la prueba, vy ia cantidad de
corriente requerida para
provocar la contraccidon minima
visible, (recbase)} se mide Y
expresa en m1 1l 1segundos c
voltios (intensidad o tension).

vamos acortando
1a duraion del ‘impulsoc, y para
cada uno de los puntos
investigados, se mide la
intensidad de la corriente
requerida para encontrar 1la
citada contraccion Mminima.
Sobre los puntos de interseccion
valores (duracién e
1ntensidad) se traza entonces la
curva que los relaciona.

Progresivamente

ta forma de las curvas de
excitabilidad del nervio vy del
musculo es semelante, la

diferencia basica,
masculo dicha
hacia ia

es que en el
curva se desvia
derecha, s1 Se

Departamento de

¥

Hospital
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proiongara esta hacia ese lado
llegar:a a ser hori1zontal.

Muchos autores entre elios
Mackenzie que estudio fas
reaccrones electricas de los
misculos en ia poliomielitis, vy
Whainn Parry con amplza
experi:encia en los metodos de
electrodiagnostico de las
lesi1ones de los nervios
periféricos, han descrito
detalladamente las lesi1ones de
las curvas durantre la

degeneracidn vy regeneracion de
ta neurona motora inferior ¥
discutieron tas indicaciones
para su uso.

Siempre que la técnica usada sea
rigurosa y constante, segun los
ci1tados autores, existen
pequenas varliaciones gue sSon
significativas vy gue el valor de
las mismas depende sobre todo de
la detecci16n e interpretacidn de
€sas varliaciones. Exite por
consiguiente acuerdo general de
gue dichas curvas reprasentan un
ut1l v simple método para el
eiecirodiagnostico rutinario.

Fristen ciertas discrepancias
entre los 1investigadores para
senalar cuantos puntos son
necesarios en la determinacion
de la curva. Bauwens lo senala
solamente en 2 duraciones: 100 y
I milisegundo; si las lecturas
sSon  1guales el masculo esta
normalmente inervado. Sa ia
lectura en 1 wmilisegundo es més
del doble de la senalada en 100
milisegundos existe devernacion,
mientras que si el wvalor se
encuentra entre los dos tiempos,
existe denervacidn parcial.
Whinn Parry entre otros, es de
la opinidn de que, es esencial

LN

la curva completa, que es ia
uanica forma para demostrar
51Qnos precoas de reinervacion.
Utros autores 1ndican que basta
con la rcrunaxia para obtener
resul tados similares.

PROCEDIMIENTO

Nosotros utilizamos 8
pulsaciones con duracion de 100,
10573, 03,5001y OS00
ns , porgue se admite en la
actualidad que no se requiere
una duraci6n de pulsaci6on de mas
de 100 milisegundos, ya gue es
muy raro encontrar un valor mas
bajo para la recbase usando por
ejemplo 300 milisegundos que la
de 100 ms. La frecuencia o las
repeticiones de pulsaciones las
efectuamos con una frecuencia de

0.5 {(una cada dos segundos);
existen también discusiones
técnicas con relacidon al tiempo,
sobre si éstos deben ser
gener adores de intensidad
constante o de voltajze

tonstante; aungqgue no es posible
emitir una conclusion
definitaiva, cirertos hechos hay
gue sefalarlos mas claramente.

1. Utilizando una técnica
cuirdadosa pueden obtenerse
excelentes resul tados con

cualguier tipo de estimulador.

Z2.- Es de mucha importancia la
practica con el estimulador
independiente de su tipo. La

forma de onda del impulso debe
ser praimordialmente de cuspide
aplanada para todas ellas; el
aparato debe registrar
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var iaciones inferi1ores al 54 en
la amplitud de la duraci16on de

las pulsacrones ¥ en ia
trecuencia de las repetic106n de
ellas, de agua se condcluye gue
es vmpor tante compr obar a
intervalos regulares los

estimuladores en todo caso por
1o menos cada Selis meses.

3.- No existen todavia pruebas

suficientes desde el punto
de vista de la practica clinica
para diferenciar los resultados
entre los dos tipos de
estimuladores.

TECNICA

Ed primer punto antes del
registro de las curvas es la
comprobacidén de la conduccién
nerviosa mediante el estimulo
con una pulsacidn de corta
duracion sobre el tronco
nervioso principal, en éste caso
VIl par, con un electrodo activo
¥ un electrodo dispersivo
aplicado en la regitn dorsal a
nivel de la columna.

La prueba prersigue tres
objetivos:

1.- Determinar si existe

conduccidn en el nervio y el
mayor o menor compromiso de los
misculos inervados.

2.- Determinar el lugar del

blogueo en la neurapraxia,
lo que en nuestro caso no es
posible de efectuar en mavyor
parte de los casos

3.- Revelar las posibles
anomalias de reinervacion.

Para el grafico de la curva,
tanto el paciente coso el
oper ador debesn de estar
coleocados comodamente, con buena
1luminacion del musculo objleto
de exploracidn. titi1lizamos una
ldmpara simple de calor radiante
que ademas de permitirnos dicha
tluminacidn es suficaente para
disminuir 1a resistencla
cutanea. La piel debe estar
limpira v seca vy utilizamos, en
la mayoria de los cases, la
estimulacidn manopolar sobre el
punto motor de los misculos que
examinamos. En los casos gque se
comprueban una propagacién de la

corriente a los musculos
adyacentes, que pueda inducirnos
a confusion, utilizamos el

examen logitudinal o bipolar.

Determinamos de esta forma el

Dr 1mer punto sobre los 100
mili1segundos, que por
definicidn, (o= ila recbase vy
anotamos su valor. Cambi amos
entonces la duracion de Ila
pulsacion hacia la 1nmediata
inferior, sSin alterar la

intensidad de la corriente ni la
posicitn de los electrodos. Si
la contraccion ha desaparecido
se aumenta la intensidad hasta
obtener otra vez la contraccitn

minima igual a la anterior.
Igual procedimiento utilizamos
con las duraciones de

pulsaciones restantes hasta los
8 puntos que hemos indicado
sobre lo que se traza la
denaominada curva.

Los resul tados mas fTidedignos se
obtienen, cuando el examinador
efectua las dos Ffuncionss; de
manipular el aparato y ocbserver
las contracciones, y tend
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presente proceder a ia anotacién turva. El edema s1 es m@suy
ge las cifras a medida que se acentuado puede dar lugar a una
obt tenen . No hemos encontrado, faita de respuesta a ta
parada naingun paciente, la prueba estimulacidn eléctrica aun en
soiesta, ¥y ei tiempo promedio presencla de movimiento
para realizar una curva de dos voluntario. Peroc todos estos
musculos de ia hemicara factores descritos no provocan
respectiva no es mayor de 8 3 10 discontinuidades ni desviaciones
e i tos . a ia derecha. Es ia forma de ia

c.l1.D. el facrtor mas i1mportante
que debe considerarse para su

FACTORES QUE MODIFICAN LO C.1.D. wnterpretacidan. Puede ser
Kraeg ‘ suave, o puede ser claramente
goble Yy cCcon angulaciones vy
bejando sentado-en principio gue discontinuidades.
sgiamente las variaciones en la
unidad moltora o compleo ts el estudio seriado de dichas
neuromuscular pueden oCacionar cCurvas ¥y sus variacrones lo que
var racirones en ia forma de ia nos permitira ia valoraci:on del
curva, hay que senalar proceso, S1i 8s mayor o menaor la
sinembargo que otros factores denervacion, o la i1nervacion
son capaces de afectar al umbral parcial y el prongstico de
t al nivel de este; entre dichos dichas lesiones. Una valoracion
. factores debemos recordar ia simple de la curva mostrara
} pos2C10n del electrodo, ia sclamente si: el masculo esta
. vastularizacion, ia temperatura denervado, totalmente inervado o
de la prel, y el edema. parciralmente inervado, y de
acuerdo con el predominio del
Al utrlirzar el método monopolar compbnenete muscular ie curva
el vaior de la reocbase esta =n mostrara Si existe mas
relacron con  la distancia del denervacion o reinervacian.
electrode estimulador &l punto
moior, al aumentar ésta aumenta Es evidente que ia informacitn
la reocbase. N el me todo solo es aportada por las fibras
longitudinal la reobase aumenta estimiladas por la corriente,
tanto mas cuando mas separado peroc tratandose de los pequenos
estan los elecirodos del puntio musculos como los de la cara,
mnas excirtable. Repetimos, esta : describara las
estas variaciones soio alteran caracteristicas de excitabilidad
et nivel de i1a curva. El de todo los misculos.
aumen to de ia temperatura
disminuye ta reobase vy el El misculo denervado posee una
descenso la aumenta, pero se C.I1.D. caracteristica. La curva
requiere alguna variacion de asciende gradualmente con los
dicha temperatura de mas de 3 impulsos de duracion mas larga vy
grados para gue se alteran se empina fuertemente entre los
drchas cifras. Un deéficat 100 y 1 milisegundos. Su forma
tirculatorio producira una es siempre suave y no muestra
denervacion en el umbral de 1la angul aciones n 1
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después se
radiaciones ionizantes producian

permitiré
del padecimiento del enfermo. En

riesgo-beneficio,
- mejor
radiolégica con el
dosis

PP

.

RADIOPROTECCTION

Desde los primerocos tiempos de
radiologia se sospechd, vy
comprobdé, que las

lesiones en el cuerpo humano.
Cuando a2 un paciente se le
practicaba una exposicidn

radiografica, se deposita en sus

tejidos cierta dosis de energia
que, de una forma u otra corre
riesgo de alterar los

procesos biogquimicos que en ella

realizan, o incluso puede

afectar a la propia constitucidn
de estos tejidos. Ello significa
una agresién, como centrapartida

la imégen obtenida, que
hacer un diagndstico

este caso se ve una dualidad
riesgo-beneficio, comin, por
otra parte, a muchos otros actos
mnédicos.

Pero ademds el propio
personal de Servicio de
Radiologia esta expuesto a
recibir clertas dosis de
radiacion, pequefias pero

reiteradas a lo largo de su vida

profesional.
Todo esto supone dos
actitudes fundamentales en el

personal de 1los servicios de
radiologis; con respecto al
paciente, optimizar la relacién

ocbteniendo 1la
calidad de 1la imagen
minimo de
de radiacién; y con

Dr. Alfredo Carrién
Médico Radiédlogo

respecto al personal destinado
al servicio, de tratar de
disminuir @& ultranza la dosis

contentiandose con
debajo de los

recibida, no
mantenerse por

niveles sefialados CORO
aceptables, sino procurar
situarse a niveles lo mds bajos
posibles.

Todo lo relativo a
radiaciones tiene "mala prensa’,
v esto unido a la escasa,
confusa y a veces
malintensionada informacidén que
suele haber sobre estos temas,

perturba al personal que trabaja
en los servicios de
radiodiagnéstico con el miedo a
lo desconocido, sin pararse a
pensar que la trepidante vida
moderna le expone a peligros
mucho mads frecuentes vy de.
consecuencias méAs tragicas que
el uso de la radiacién cusndo
con ella se trabaja de una
manera conciente.

La principal diferencia entre
los Rayos X y 1los isétopos
radioactivos consiste en que los
Rayos X son producidos por

aparatos construidos por el
hombre v que soclo emiten
mientras estén conectados, por

lo que no ofrecen peligro alguno

de radiacién cuando estén
desconectados. Los is6topos
radioactivos estén emitiendo
siempre. La emisién es muy

compleja y variada: particulas
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‘'alfa, beta + y -, neutrones y

radiacién gamma. Cuando no se
utilizan, lo Gnico gque se puede

hacer es guardarlos en una caja
de seguridad con un blindaje
suficiente.

Ciertos isdtopos radioactivos
producen radiacidén inducida, los
Rayos X no.

Tras el disparo de un apsarato
de Rayos X se puede entrar en la
sala con toda tranquilidad.

EFECTOS QUE LA RADIACION INDUCE
EN LOS TEJIDOS DE LOS ORGANISMOS
VIVOS

Un organismo vivo es muy
compleio, compuesto de 6rganos,
cada uno de ellos estd formado
por tejidos, y éstos por
multitud de células. Estas
células son las que se ven
afectadas por las radiaciones y
las lesiones, de los tejidos que
dependen de 1la extensidén s}
generalizacidén de las células
afectadas.

No todos 1los tejidos v
érganos tienen la misma
radiosensibilidad. Los mas
sensibles a las radiaciones son:

- Feto: ser con vida desde 1la
concepecidn.

- Los érganos hematoproyéticos o
productores de sangre.

- Los 6rganos reproductores.
- Mama y tiroides.

Los efectos biocl6gicos de las
radiaciones ionizantes son de

dos tipos:

- Cambios producidos por 1
abscrcién de energis.

- Lesiones morfoldégicas
funcionales.
Las interacciones S0
cuestién de probabilidad, d
azar. La interacecidén de 1

radiacién no es selectiva sobr
las células ni sobre partes d
la célula, en consecuencia, en
NnUmMerosos casos, no puede
predecirse la posible lesié
causada por una dosis de
radiacidn.

Las radiaciones pueden
afectar a cualquiera de lo
constituyentes celulares, pero
cono el material mds abundante

es el agua, es mAs probable su
absorcién por ésta.

LIMITES DE DOSIS

Los criterios que deben regir
en la limitacién de dosis son:

- Justificacién: no debe de
hacerse radiografias sin una
Justificacién relacionada con
los beneficios que
proporcione. El beneficio es
la imagen gue permitirg
diagnosticar.

- Optimizacidén: Las exposiciones
a las radiaciones ionizantes
deberédn ser tan bajas como sea
razonablemente posible. En
este sentido, un kilovoltaje
mayor, por ejemplo, implica
una reduccidén de dosis.

- Limitacién: Las dosis
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equivalentes recibidas por 1los
individuos no deben superar
ciertos limites recomendados.

MEDIDAS DE PROTECCION

Podemos clasificar en dos
grupos las medidas de
proteccidn:

- En 1la proteccién activa, se
encuadran todas las acciones
derivadas de nuestra actitud
destinada a evitar las
radiaciones innecesarisas.

- Como proteccidén pasiva, las
medidas a tomar al instalar el
gabinete de radiologia y que
tienen vigencia permanente.

PROTECCION ACTIVA

Respecto al paciente: debemos
considerar la relacidn
riesgo-beneficioc que supone usar
una exploracidén radiogréfica.

- Un disparo a mayor kilovoltaje
precisa menores dosis.

- La colimacidén vy compresion
disminuyen la dosis recibida.

- Es preciso proteger con plomo
los érganos més sensibles a la
radiacidén.

- La fluoroscopia entrega dosis
elevadas. Si se realiza, a de
diafragmarse y limitarse
drdsticamente el tiempo.

Réspecto al personal de la
sala de espera: las

restricciones internacionales
para la proteccién contra las
radiaciones, tiene en cuenta a
grupos especiales de poblacién,
entre los qQue se incluye a los
vecinos de una instalacidén
productora de radiacién vy al
conjunto de la poblacién.
Respecto al personal sanitario:
este personaje debe trabajar
tras blindsaje, nunca quedaré
expuesto a radiacidén directa vy
utilizard delantales plomados de
proteccién de radiacidén difusa
cuando tenga que permanecer en
las proximidades del paciente.

PROTECCION PASIVA

Trata del conjunto de medidas
de proteccidn permanente en la
instalacidn de Rayos X. Se
tendrd en cuenta:

- Distribucién de superficies
respecto a las salas de
radiacidén, sala de espera.

Tubos de Rayos X van
colocados en CArcassas
blindadas, en las que

Gnicamente 1las ventanillas de
salida permiten via libre a la
radiacién.

Blindajes en la sala de
radiacién, suficiente cuando
se trabaje al maximo de
potencia.
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NUCLEOTOMIA LUMBAR PERCUTANEA AUTOMATIZADA

Dr. Farid Yapur Auad
Hédico Traumatélogo

esenta destruir la hernia disca:i.

Bl problema aue se pr n

ern Lloe momentos actuales con Esta operacidn dura
1cs pacientes que tienen como aproximadamente de 20 a 30
DATO J_ggia, una nernia de disco minutos, la incisidn es de
en Su  columna lumbar es un 2.5 mm de diémetro luego de 1o
srobiema’ “Eocic-econdmico, el cual se retira el trocado. EI
paciente se ve disminuido para paciente luego de 2 o 3 horas
trabajar, Dpars producir v en puede regresar a su casa Vv
sus relacicnes Familiares se pronto regresard a sa trabajo.
ve limitado por dos factores: :

Con esta nueva Lécnica vya
5.~ Factor Econdmico ” 1o - hay . qie - sbrir- la piel;
.- Factor Psicoldgico tejico celular subcuténeo,

separar la& nasas musculares,

El primero pcr falta de romper .2l ligamento amarillo,
dinero para solventar dicha akrir . una. ventana & en la
cperacidn v ia segunda que es nipéfisis transversa de la
un problema Jque sSe presenta vértebra para poder desplazar
entre la mente y la columna ia raiz nerviosa y  poder
dando coms  resultado un penetrar hasta el disco, luego
circulo vicioso dentro del abrir un boguete y 3acar la
individuo. - hernia discal. Ahora la via de
: abordaje de esta nueva técnica

Con la nueva técnica. que es practicamente oblicua-
por cierto: es aplicada lateral v se la realiza a unos
solamente en dos sitios deltro 8 o 10 cms de la linea media
del Pais, al paciente se le da de la columna, por ahi se hace
la tranquilidad de que sclo la incisidén con la ayuda del
se le aplica anestesia local, intensificador de iméagenes.
el mismo es sometido por la va viendo el paso de la guia
via percuténea por donde se le hasta liegar al punto del
introduce una guia. después se - disco. Dara esta <forma de
introduce una pretina para operacién no hay limite de
abrir wun boquete a la altura edad. pero no se le puede
del anillo fibroso y después realizar al paciente que tenga
se introduce una barilla en el hernias calcificadas en donde
centro del nicleoc del disco se  encontraria sustancias
donde va a. ser metido el pétreas. En este caso no hay
nucledtidogque va a proceder a disminucidn de 1la presidn
gser el corte y la aspiracidn intradiscal ¥ no rebajaria

del nacleo gelatinoso para porgue se encuentra
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solidificada.

Los elementos utilizados en
esta operaciodn.
especificamente el nucledlo
puede ser limpiado dejando esa
si el trocal metido para luego

0o tener que hacer otra
incisidn. Corn esta técnica se
evita los dias de
hospitalizacidén, medicacidn y
principalmente 1a

imposibilidad fisica v
psicologica aue otras técnicas
si la producern. PoOr supuesto
sin fundamento.

Otra ventaja s que no se

altera ninguna estructura
dsea, nl1 la estabilidad de la
columna, agui ne se

autoincapacita al paciente,
con esta técnica 1 paciente
esté moviendo las pilernas.
para luego salir caminando de
la misma.

Los elementos del eguipo
estdn hechos de una aleacidn
ae Titaneo c¢on Vanadio., 1lo
cual lo hace muy relstente. En
Estados Unidos por estudios
Peslizados s dice qgue 5.4
millcocnes de personas sufren
de problemas de hernia discal.
es una cifra que representa al
Estado 16 billones de ddlares
anuales. El costo del eguipe
estéa alrededor de 36000
délares. razdn por la cual no
hay gran cantidad en el
mercado. El equipo en Su
consocla posee 3 mangueras, las
mismas <que estan conectadas
asi:

1.- Con la presidon de aire
prara formar el vacio v asi
aspirar

Z.- Otra por donde va hacer
irrigado la solucidn
salina para poder mantener
un medio acuoso y pueda
ser asi aspirado.

3.- Y la Ultima gque va al
succionador.

La presion que se llega a

tener estéd alrrededor de

90-110 psi. La velocidad de
corte del nucledtico varia de
acuerdc como pise el pedal del
equipo: minime 80 cortes/min vy
maximc 180 cortes/min

De loas 17 pacientes gue han
sido operados, todos han
tenido evoluciones excelentes.

Recomendacidn: Todo
proplema lumbar debe de ser
analizado v estudiado desde su
inicio para evitar que este se
naga un problema crdénico.

Anécdota: Un paciente de 32
afioz fue operado el mes de
agosto de una hernia discal
entre la c¢cuarta vy aquinta
lumbal. se lo operd
satisfactoriamente y se lo did
de alta, pero regresd a las 3
semanas con un problema de
esguince en el tobillo por
practicar basguet. el paciente
gqueda tan bien gque se olvida
que tuvo una cperacidén de
columna.

Lo mejor que puede tener un
médico es un paciente
agradecido.
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TRABAJO
INTRODUCCION
Se puede definir al trabajo
respiratoric como la energia
requeride para mover wun
geterminado voclumen de alre en
contra de un coRjunto de
resistencias: las resistencias

elasticas vy las resistencias al
flujo. Las resistencias elasticas
a vencer son las del pulman y la
de la pared toraxica. Las de
resistencia al flujo se refieren
a2 la friccién y la turbulencia en
vias aéreas (1).

£1 trabajoc es igual a la fuerza
[g] aplicada para desplazar un
objeto a traveés de una

determinada distancia.

T

Fuerza » distancia

il

I

{. g % cml]

EFs decir el trabajoc se expresa en
gG.Ccm.

trabajo
factores que
volumen (V) W

En el caso de
resplratorio los
actuan seran

Presion (P} (2).

£1 volumen se expresa en cm Yy la
presién qgue es la fuerza aplicadea
por cada unidad de superficie se
expresa en.g/cm? .

De manera gue :

T =P XV

RESPIRATORIO

Dr. Fernande E. Chalen L.

Terapia intensiva

T = g/em? x cm
iDL g N e

El trabajo respiratorio puede se
determinado a través de vario
metodos:

1.- Determinando el consumo de
oxigeno respiratorio.

2.- Mediante el calculo integral
de los valores de presion v
flujo durante el ciclo
respiratorio.

3.- Usando el promedio de 1la
presién y multiplicandolo
por un determinadc valor de
volumen.

4 .- Usando la ecuacién del
movimiento.

METODO 1
Mediante la determinacion de
consumo de oxigeno respiratori
{(VO2r), es decir, la diferenci

de los valores de V02
estando el paciente bajo
ventilatorio Y sin
ventilatorio. Este
atractivo

medido

apoy

apoy
metodo es mu
desde el punto de vist
tedrico, pero lamentablemente e
un meétodo muy, impreciso por la
siguientes razones:

a) Los reguerimientos de oxigeno
especialmente en pacientes en
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en el caso de haber broncoespasmo
o} abundantes secreciones =}
cualquier factor Qque 1ncremente
las resistencias de las vias
aereas(9). Esto noc sucede si la
presidn se toma de un haldén
colocado en el esdfago, pero se
presentan los siguientes
incovenientes: incomodidad para
ei paciente {en ocaciones la
colocacion del baldn es dificil),
el baldn debe estar colocado en
una posicion precisa para que
refleje fielmente el valor de la
presion pleurai, el
desplazamiento inadvertido del
baldn hard gue los wvalores no
sean reales, el baldn debe estar
directamente insuflado, de no ser

GEi - O de estar excesivamente
insuflado, los valores también
ser'an  irreales. la colocacidan
del baldn en una posicidn precisa
requierede una serie de
procedimientos para evaluar la
confiabilidad de los valores
ogbtenidos (61 ¥ paor Jdltimo se

requiere dilisponer de un balén
esofagico con peculiares
caracteristicas en su disenro.

Se puede determinar el
respiratoric en diferente
ventilatorios:

trabajo
modos

al En ventilacidn mecanica de
flujo constante (CMV o AMV).

bl En ventilacidn mecanica de
flujo decreciente ( Presidn
Soporte).

B En IMV.
d} En CPAP.

El disefro de nuestro sistema de
determinacidn de TR permite
calcular TR en CMV, AMY v en

presion soporte. Fero no el

calculo de TR en IMV y CPAP, pues
se reguiere, al igual que con la
ventilacidn espontéanea, de 2
transductores Y de balon
esofagico. (7,.,8).

Ventilacidn de flujo constante

Ventilacidn controlada
Cuando el paciente no es capaz de
activar el disparo del
vantilador, el trabaso
respiratorio solo incluye la
energia necesarilia para vencer las
resistencias elasticas de los
pulmones y la caja tordcica v las
resistencias al flujo. Este TR,
es pues, equivalente a
impedancia.

(CMV) :

().

Ventilacion Asistida (AMV) : En
este caso el trabajo respiratorio
no solo incluye el necesario para
vencer las resistencias elasticas
y de friccidn sino también la
energia necesaria para activar el

disparo del ventilador lo cual va
a depender de una serie de
factores como son : Sensibilidad
(Trigger) del ventilador,
caracteristicas del circuito
inspiratorio - (longitud de los
tubos, presencia o no de

cascada),
auto PEEP.

presencia y magnitud de

que los
continuan

Cabe seralar, ademas,
misculos i1nspiratorios
contraenddse aun después  de que
se abre la vdalwvula inspiratoria,
esta contraccidn continua durante
la mayor parte de la inspiracon
con ‘una profundidad y duracién
que dependen ‘del "drive"
respiratorioc (95).
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espontanea o de la ventilacion requerido para inflar los
mecanica. pulmones s1in tomar en
consideracion el trabajo
Es decir el trabajo para vencer requerido para mover la caja
la resistencia elastica del tor&cica, por 1o tanto el trabajo
puimén més la fuerza para vencer respiratorio sera subestimado en
la resistencia eldstica de la aquellos casos en los cuales el
pared toraxica. movimiento del torax represente
un alto porcentaje del trabajo
respiratorio, como es el caso de
pacientes en el post operatorio,
rg fracturas costales, deformidad
s a toracica, etc.
el 4
S Friationsi ;/C}hm@\ Ei sistema que hemos disefado y
5% Y ///,-g : construido no contempla la
v e W 4 // i \\ determinacitn del trabajo
. St respiratorio esponté&neo, pues no
// é’“’ﬁ,.” se cuenta con un neumotacografo
/;// : independiente ni con balones
L : | esofdgicos.
kT
|
GRAFICO Voiumen Vs. Presion de Trabajo respiratorio en el
vias aéreas paciente ventilado
Al hacer la determinacion  del
trabalo respiratorio en un
paciente en ventilacitn mecanica
frabajo respiratorio en s1 se puede utilizar el
ventilacion espontanea ( TR esp) neumoctacdgrafo del ventilador,
para medir el flujo, aungque Ilo
ideal es hacerlo con un
ventilacidn espaontanea: Para neumotacografo independiente.
realizar ésta determinacion se Por otro lado lo gue se esta
necesita gue el neumotacografo determinando de ésta manera es el
sea independiente ( no Se puede trabajo necesario para insuflar
utilizar el del wvantilador) por tanto los pulmones como la caja
otro lado, se deben de tomar dos toracica.
senales de presion una de vias
aereas Y ctra de un balon Se necesita un solo valor de
esof&gico, para de ésta manera presién y no de dos como en el
determinar el valor de la presion caso de la ventilacion
transpulmonar (4). espontanea. La presion puede
; tomarse de vias aereas Como de
TR esp = ( Pva - Pes ) X V¥V dt estvfago. 51 se toma de wvias
aereas se presenta el
De ésta manera lo que se estéa incoveniente de que el TR se va a
determinando == el trabajo ver artificiosamente incrementado
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estado critico varia de un
momento a oiroc (3).

by CLuando la Fi02Z es elevada
como frecuentemente sucede en
la UTI las determinaciones de
V2 se vuelven muy imprecisas
{~3) «

METODO 2

Haciendo un calculo integral de
los valores de presion  y de
volumen en cada oe B ol 8T
respiratorio.

TR = P .V dt
o bien
TR = P gy

Considerando gue el volumen es
igual a la integral de los
valores de flujo.

Este proceso matematico de
integracién puede se facilmente
realizado por una computadora.

Las sefRales de presidn y de flujo
gEesbiesn s e r medidas

simul taneamente. La senal de
presidn se toma con un
transductor de presion, puede

tomarse la presion de vias aereas
o de un globo situado en esofago
medio (presitdn que, de estar bien
colocado el globo, refleja con
satisfactoria fidelidad el wvalor
de la presion pleursal).

La sefal de flujo proviene de un
neumotocégrafo que puede ser el

del ventilador o urno
independiente; ésta semal de
flujo puede ser convertida a
valores de volumen, de ser
necesario, por ejemplo para

construir asas de

volumen.

presion-

Estas dos sefales, de presion vy
flujo. son serales analdgicas es

decir, se expresan en forma de
voltaje ¥ deben de ser
convertidas en senales digitales
(valores numéricos) para que

puedan ser interpretadas por la
computadora, esta transformacion

la realiza un conversor
analdgico—-digital, una ve:z hecho
ésto s0n introducidas a la

computadorea la cual mediante un
algoritmo procede a realizar el
calculo de trabajo respiratorio
utilizando la formula ya
senalada.

£l trabajo respiratoric puede ser
dividido de la siguiente manera:

TR contra la resistencia al flujo
( Pva — Palv ) ¥V dt

TR contra fuerzas elasticas

( ‘Poglv = P pl )i Abkgk +

¢ P plt o= Puatmi)  Mogt

Bl trabajo respiratorio total
sera igual a :

TR = (P wva — P atm ) V dt

Habitualmente solo se determina
el trabajo respiratorio efectuado
durante ‘la inspiracion, pero en
aguellos pacientes que presentan

obstruccidn de vias aereas es
conveniente hacer la
determinacion _ de trabajo

inspiratorio v espiratorio.

Se puede determinar el
respiratorio de la

trabajo
ventilacion
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estado critico varia de un
momento a otro (3).

‘hy Cuando la Fi0Z es elevada
como frecuentemente sucede en
la UTI las determinaciones de
Vvil2 se vuelven muy imprecisas
(=3 ).

METODD 2

Haciendo un calculo integral de
los valores de presion Y de
volumen en cada cilke e
respiratorio.

TR = PV . dt
o bien
TR = P ey

Considerando gue 1 wvolumen es
igual a la integral de 1los
valores de flujo.

Este proceso matemadtico de
integracion  puede se faclilmente
realizado por una computadora.

Las sefmales de presidén y de flujo
Bic-b e n s e r medidas
simul taneamente. La sefal de
presion se toma con un
transductor de presion, puede
tomarse la presidn de vias aereas
o de wun globo situado en esofago
medio (presidn que, de estar bien
colocado el globo, refleja con
satisfactoria fidelidad el valor
de la presidon pleural).

La sefal de flujo proviene de un
neumotocégrafo gque puede ser el

del ventilador o} uno
independiente; esta semnal de
flujo puede ser convertida a
valores de volumen, de ser
necesario, por ejemplo para

coRstruir asas de
volumen.

presion-

Estas dos sefRales, de presion vy
flujo, son sefales analbgicas es

decir, se expresan en forma de
voltaje v deben de ser
convertidas en sefales digitales
{valores numeéricos) para que

puedan ser interpretadas por la
computadora, eésta transformacion

la realiza un conversor
analogico-digital, una vez hecho
ésto s0n introducidas a la

computadorea la cual mediante un
algoritmo procede a realizar el
calculo de trabajo respiratorio
utilizando la formula ya
senalada.

El trabajo respiratorio puede ser
dividido de la sigulente manera:

TR contra la resistencia al flujo

{ Pva — Palv ) V dt

TR contra fuerzas elasticas

(P ogiv - B pl 3 akdt #

{ P pt —Puatmi) M.dt

El trabajo respiratorio total
serda igual a :

TR = { P va — P atm ) V dt

Habitualmente solo se determina
el trabajo respiratorio efectuado
durante la inspiracion, peroc en
aquellos pacientes que presentan
obstruccién de vias aeéreas es
conveniente hacer ia
determinacidn de trabajo
inspiratorio y espiratorio.

Se puede determinar el trabajo
respiratorio de 1la ventilacidn
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Trabajo respiratorio realizado

por el paciente (1Rp)

Puede ser estimado restando el
valor del trabajo respiratorio
obtenido dutante la wventilacion
contralada (CMV) del valor
obtenido durante la® wventilacion
asistida, siempre ¥ cuando las
condiciones de flujo y de volumen
=pan similares (7,9511,12).

Fara esto se regquliere tomar
inicialmente el TR en AMY y luego
relajar al paciente y determinar
el TR ~con la misma frecuencia
respiratoria vy volumen miputa . -y
sor | lo  tanto =1 mismo flujo

inspiratoric y volumen corriente.

Durante la ventilacian mecanica
asistida el paciente gasta por lo
menos un 33 a o= del trabsaio
respiratorio Qque se utiliza
durante la ventilacidn mecanica
controlada, aun bajo las mas
favorables condiciones de
sensibilidad {triggerj, fluso

inspiratorio y volumen corriente

i
Se ha encontrado gque existe una
puen correlacion entre el trabajo
respiratorio del paciente {(TRp)
en trabalo respiratorio
ecpontaneo (9}, coeficiente de
correlacitdn encontrado es de 0.87
slempre ¥ cuando las

de volumen corriente ¥

Y

el

flujo sean

condiciones

similares: por lo tanto se pueden
tomar como equivalentes para
fimes practicos. '
Determinacion de trabajo
respiratorio en la modalidad

presion soporte .

también e
integranaco
valores de

presion soporte
puede determinar el TR
matematicamente los

En

flujo v de presidn utilizando la
farmula vya descrita; en esta
modal idad, a diferencia de lo que
sucede en  CMY - o G el flujo
inspiratorio es variable en tanto
que la presion permanece
constante. También se nuede
determinar planimétricamente

midiendo el
curva de volumen v
éste valor por la presion.

de
trabajo
suma del trabaio
paciente y del ventilador;
s quiere determinar el
respiratorio realizado por
paciente se puede utilizar
ecuacion de movimiento

Esta es la forma
valor del
decir, la

total,

E-appl = BV + R v

utilizar éste valor en

farmula

i
conocida

TR P appl 4V

éste es. el TR
ventilador

Se asume
realizaria
ausencia de
del paciente.
gbtener el
respiratorio
paciente) se
este valor ~ de
respiratorio del que se
cuando el paciente estaba
vertilado en la modalidad
soporte (13).

que
el
cualguier
De
TRp
realizado
procede

por
a

Otra
TR en la modalidad
control (habria que relajar
paciente ) en condiciones
volumen, presion ¥
similares a los observados

Area por debajo de 1la
multiplicando

determinar 1

es
del

cuando
trabajo

el
la

la va

que
en

esfuerzo
manera gue para
(trabajo

el

restar
trabajo
obtuvo
siendo
presion

manera podria ser obtener el
presion

al
de

frecuencia

en




I1 JORNADAS EN ELECTFONICA MEDICA

41

presidon soporte vy reslar este
valoar al obtenido caando el
paciente estaba siendo ventilado
en presidn soporte. Hay que
sefnalar gue éste ultimo método no
ha sido utilizado en ninjuno de
ios trabajos revisados.

METODO 3

Bajo condicones de ventilacion
pasiva v de flujo constante (CMV)
hay otra manera, y muy sencilla
por cierto, de estimar el valor
del trabajo respiratorio vy es
multiplicando el promedioc de la

presion de vias a#reas registrado
durante la inspiracion por el
volumen circulante: 1 litro si se
guiere determinar el trabajo
respiratorio por litro, por el
volumen corriente si s guiere
determinar el trabaso
respiratorio por cicle o por el
valumen minuto si 13 que se
quiere determinar es el trabajo
respiratorio por minuto 1).

La formula mas sen illa de
talcular el promedio d: presisén
es :

F= PR + PH
2
PF = Presién pico

PM = Presitn meseta

51 hay PEEP habra que rectarlo . de
este valor.

Como vya se sedald ante iormente
para poder hacer estas
estimaciones es indispens.ble que

el flujo sea constante y gque el
paciente no esteé realizando
ningun esfuerzo inspiratorio, por
lo tanto no es wvalido wutilizar
este metodo sa 1a modalidad
respiratoria no es CMY, de ésto
se puede desprender gque lo que se
estima con este método es e
trabajo realizado por 1a magquina
y no el trabajo realizado por el
paciente que es mas relevante.

METODOD 4

For ultimo se puede utilizar para
estimar el trabajo respiratorio
una modificacidn de 1la ecuacidn
del movimiento (3)

CEOE TG SRR R S R i
Para utailizar
reguiere

ésta férmula se
conoceyr el valeor de R

fresistencaa) y 1 wvalor oe D

{(distensibilidad).

FUENTES DE ERROR -EN LA
DETERMINACION DE TRABAJO
RESPIRATORIO

a) La presencia de auto PEEP no
detectado, que subestima el
trabajo inspiratorio vy

sobrestima el trabajo
espiratorio.
b} La colocacidn del trarnsductor

puede ser otra causa de error,
el transductor debe de estar
en una posicion vertical para
que las presiones detectadas
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ESTUDIO DEL CAMPO MAGNETICOS SOBRE

LA QUIMICA

SANGUINEA

EN COBAYOS

(Trabajo de Investigacidn inédito,
relizado en el Instituto Nacional de
Higiene "LECOPOLDO IZQUIETA PEREZ". en

19891

OBJETIVOS

El principal objetivo de
este trabajo de investigacidn
es el de analizar cuantitativa
v cualitativamente los cambios
que pudieran producirse en la
quimica sanguinea de cobayvos
al estar expuestos a campes

magnéticos alternos: se
escoglid este tipo de campo
debido a su posible
importancia ambiental. Los
paréametros de la Quimica
sanguinea que seran observados
van a ser mencionados mas

adelante. A partir de estos
resultados se podria estudiar
su aplicabilidad en el Aarea

médica, va sea prevencidén o
tratamiento.
INTRODUCCION

Los entes bioldgicos estéan
formados por particulas.
moléculas v Atomos. Esta
demostrado., ademéds, que el
origen de los campos
magnéticos es debido a
corrientes interatdmicas
producidas por cargas
eléctricas en movimiento. Los

campos de fuerza son vectores
que tTienen cierta magnitud en

Ing. Pau: Avaios M

diferentes puntos del espacio:
los campos magnéticos no son
la excepcidn. Entonces podemos
decir que =i aplicamos campos

magnéticos sobre entes
bioldgicos, podriamos
encontrar cambios en los
mismos.

ANTECEDENTES HISTORICOS

BExisten numerosas
observaciones vy experiencias
acerca de la influencia de los
campos magnéticos en los seres
vivos, al menos con algunos
individuos.

Remontémonos en la historia
donde encontramos que el
médico griego Galenc
(200 A.C.], v més adelante el
filésofo griego Avicena {1000
D.C.]1 aplicaban magnetos para
tratar diversas enfermedades.

Mas adelante., en 1500 D.C.,
el médico Paracelsus usaba
magnetos para la cura de

hernias. malestares y otras
enfermedades.
Asi, a través de los

tiempos surgieron una cantidad
de patentes para inventos que
clamaban poseer cualidades
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maravillosas mediante el una posicidn a otra con
empleo de campos magnéticos. respecto a la declinacidn
No era de extrafarse ver magnética ha sufrido
anuncios de collares alteraciones en su ciclo de

magnéticos para magnetizar la

sangre, corsets para los
dolores reumédticos. sillas
magnéticas, medallones. etc.

Esto nos hace dar cuenta del
continuo intento de encontrar
aplicaciones del campo
magnético en la medicina.

Actualmente se utiliza
mucho la magnetoterapia con
campos pulsdtiles para el
tratamiento de transtornos de
irrigacidn ¥ para combatir
Tumores cancerosos
(hipertermiall.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

se tiene conocimiento de

que el primer estudio v
experimentacidn cientifica
sobre la influencia de los
campos magneticos fueron
hechos en el laboratorio de
Edison en 189Z: el uso de
perros sometidos a miles de
Gauss, pero sin encontrar
efecto alguno.

Cabe recalcar que la vida
normal en la tierra esta
sujeta a una fuerza de 0.3 a
0.6 Gauss. Otro experimento
interesante es agquel realizado
en animales mantenidos en
cajas de Faraday., de forma gque
queden aislados del campo
magnético terrestre habitual,
manifiestan desincronizacidn
de comportamiento. Ademés, se
ha comprobado que un viadjero
que se desplaza pocas noras de

suefio vigilia.

M. Persinger estudidé el
comportamiento tanto
sicoldgico como histoldgico en
ratas de varios estados de
desarrollo expuestos a
ultra baja frecuencia, donde
demostrd que ellas tuvieron un
cambio en su comportamiento
{agresivas v nerviosas],
ademds de un gran cambic en la
actividad tiroidal.

ANIMALES
CLASE Y GENERALIDADES

Los cobayos y conejillos de
india {cavia cobayal derivan

probablemente de la forma
salvaje {cavia cutheri]
existente aun en el Pertd,

donde fueron domesticados por
los pueblos desde tiempos
remotos. Los cobayvos tienen el
cuerpc macizo carente de cola

externa; su cabeza no tiene
cuello, las patas son cortas
con dedos mas bien
desarrollados. Las razas

domésticas se difieren entre
si por el color y calidad del

pelo, teniendo el cobayo
comin, el pelo corto y muy
suave. Por su fecundidad v
facil cria los cobayos son
utilizados para la

experimentacidén de fisiologia
vy patologia.

Con respecto a la
alimentacidn del cobayo,
rodemos decir que en su

primera etapa es herbivoro. a
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pocas horas de roer alimentos
gruesos aprovecha de toda
especie de pasto verde, como
de toda clase de hierbas,
hojas de cafia, pléatanos,
lechuga, céscaras de limdn,
papas vainas v otros
tubérculos como yuca, camote,
ete.

El cobayo es un roedor que
tiene glédndulas salivales y
una musculatura bien
desarrollada para poder roer.

a.- Raza

Para efectos de nuestro
experimento hemos escogido a
la raza correspondiente a
los cobayos albinos.

b.- Namero
Debido a su alta

sensibilidad. los animales son
muy fragiles por lo gque se
convino en tener 12 cobayos
albinos en investigacidén v 8
cobayos en testigo, esto se lo
hace previniendo que ror
cualquier motivo no llegara al
fin de 1la investigacidén un
namero suficiente para
establecer una base de datos.

c.- Sexo, edad y peso

Fue de mitad hembras vy
mitad machos; en si no se va a
tomar en cuenta, puesto que el
parametro mas facil para
agruparlos fue por el pesc. Se
escogid entre un rango de
400 gr. y 600 gr.

MANEJO DE LA INVESTIGACION

a.- Local

Se e hizo enteramente

dentro del recinto del
INSTITUTO DE HIGIENE., en la
seccidén de bioterio. en una
salita especial de

investigacidn donde estabén
separados en sus respectivas
jaulas y con su respectiva
investigacidn. Estas Jjaulas
debian de estar ubicadas en
orden numérico.

b.- Ayuda profesional

El Dr. Luis Salazar
Quintero, Jjefe de la seccidn
de bioterio del Instituto
Nacional de Higiene, es un
importante colaborador del
provecto de investigacidn. La
doctora Elba Camba, Jjefe del

laboratorio de bioguimica., se
ha unido de una manera muy
entusiasta al grupo de
investigacidn.

¢c.-Alimentacidén y cuidados.

Personal del Instituto de

Higiene al mando del Dr.
Salazar se encargod de
alimentarlos vy cuidarlos. ©BSu
alimentacidn consistia en
balanceado, intercalando
alfalfa cada dos dias.
refrescando su agua

diariamente. La limpieza de
jaulas se realizaba cada tres
dias.

d.- Material empleado.

Tuvimos a disposicidén 10
jaulas de las siguientes
caracteristicas construidas de
laminas de hojalata, c¢on tapa
de malla para una correcta
visibilidad v aereacidn. Las
jaulas tienen una medida de
48x32x%23 cm. En su interior
habia un comedero mas un
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bebedero, el piso era cubierto
con aserrin para una facil
limpieza. La jaula permitia el
albergue de 2 animales. En el
frente tenia su respectivo
tarjetero [ uno por animal J.
donde se tomaron los
siguientes datos: Fecha vy dia
de exposicidn, ademds del peso
y temperatura antes y después
de la exposicidén. También se
anotaron la fecha de sangria
con el respectivo volumen
extraido. Las observaciones
eran llevadas en un cuaderno
aparte.

Adem&s tenemos la bobina de
la que mds adelante se hablarid
sobre sus caracteristicas.

Una balanza para animales
pequefios consta de un cesto
donde se mete al cobayo con su
respectiva tapa y una escala
que va desde 0.1 hasta 800 gr.
- un termémetro rectal.

- 80 jeringuillas 10 mlx20xl %

- 20 tubos de ensayo,
conpletamente identificados.

- Reactivos para pruebas.

- Comida ¥ agua para los
cobayos.
=Y, sobre todo mucha

paciencia.

PERIODOS DE LA INVESTIGACION

Este periodo estd sujeto a
resultados parciales, como
minimo se analizd un periodo
de 20 dias.

PROCEDIMIENTOS

a.-GENERALIDADES
Al inicio del proyecto. se

adecud el espacio fisico de la
sala de investigacidén. Luego
se hizo una pequefia
experiencia durante 6 dias con
un solo cobayo macho; esto fue
hecho con el objetivo de
afinar detalles. Una vez que
todo estuvo listo, se comenzd
con obtener valores normales
de la quimica sanguinea de los
cobayos para asi obtener datos

base. Posteriormente se
aplicaron diariamente los
campos magnéticos en los
cobayos. Terminado este

periodo nos tocd sacar nuevos
valores de pardmetros en la
sangre.

b.-INTENSIDAD DE EXPOSICION

La magnitud de la induccidn
magnética para este caso es de
alrededor de 170 Gauss a baja
frecuencia, 60 Hz, pudiéndose
incrementar esto, pero debido
a la disipacidén del calor en
el interior de la bobina. no
se puede hacer.

c.-PERIODICIDAD DE EXPOSICION

Serda de 30 minutos diarios
a cada cobayo albino a la vez.

d. ~PERIODO b 4 CANTIDAD DE
EXTRACCION DE SANGRE

Un factor muy importante es
que para extraer sangre de los
cobayos se lo hace con
Jeriguillas descartables a
nivel intracardiaco, 1lo cual
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debe de hacerse con el
cuidado posible tanto que
hasta el méds experto puede
fallar y matar al animal. La
extraccidén se la hace de esta
manera debido a que se
necesita por lo menos becc. de
muestra para poder hacer los
respectivos analisis y esta es
la tUnica manera de sacar tal
cantidad de sangre del animal.
Es conveniente hacerlo cada 10
dias. Estas muestras serén
llevadas al laboratorio de
bioguimica donde se usaran los
reactivos v técnicas
apropiadas.

mayor

e.-IDENTIFICACION DE
ANIMALES.

LOS

animales

procedemos a
uno de los dos con
mertiolate para asi poder
distinguirlo. Tendremos tres
grupos de 12 animales
expuestos, 4 animales testigos
sangrados v 4 animales
testigos no sangrados.
Podremos en cada jaula
animales del mismo sexo.

Como tenemos dos
por jaula -
pintar a

f.-UBICACION Y NUMERACION
JAULAS.

ANIMALES EN EXPOSICION
JAULA 1 2 MACHOS l
JAULA 2 2 MACHOS 3

: 4
JAULA 3 2 MACHOS 5

s

DE

JAULA 4 2 HEMBRAS 7
8
JAULA 5 2 HEMBRAS 9
iE5,
JAULA 6 2 HEMBRAS deil
12
ANIMALES TESTIGOS SANGRADOS
JAULA 7 2 MACHOS 13
14
JAULA 8 2 HEMBRAS 15
16

ANIMALES TESTIGOS NO SANGRADOS

JAULA 8 2 MACHOS by
18
JAULA 10 2 HEMBRAS 19
20

g.-RESULTADOS A DETERMINARSE

Antes gue nada se debe de
tener los pardmetros normales
de esta raza de animales , el
cual no existe en archivo:
estc no se lo puede hacer
hasta ahora por limitaciones
en el tiempo del laboratorio

del INSTITUTO. 3Se prevee que
para la prdoxima semana se 1o
obtenga. Se observarian

posibles cambios en:

- Urea
- creatinina
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SABA. 25 FEB

DIA 3 EN INVEST.
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dcido Urico DOMI. 26 FEB DIA 4 EN INVEST.
proteinas y fracciones
colesterol LUN. 27 FEB DIA 5 EN INVEST
lipidos
triglicéridos MART 28 FEB DIA 6 EN INVEST
hierro libre o total
trasaminasa pirarica v MIER. 1 MAR DIA 7 EN INVEST
oxalecética.
fosfatasa alcalina JUER. 2 MAR DIA 8 EN INVEST.
amilasa
cloro VIER. 3 MAR DIA 9 EN INVEST
calcio
fosforo SABA. 4 MAR DIA 10 EN INVEST

DOM . 5 MAR Dia de intervalc
.—CRONOGRAMA DE TRABAJO
1. Registrar peso
DIA 0] Los cobayos son a cada animal.
trasladados el dia Z. Registrar la
anterior a la sala temperatura de
de investigacidn cada animal.
para realizar lo 3. Sangrar Bee
siguiente: de corazdn.
1. Registrar peso a) Separacidn del
a cada animal. suero
2. Registrar la
temperatura de b) Congelacidén del
cada animal. suero
3. Bangrar St
de corazdn.
LUN. 6 MARE DIA 11 EN INVEST.
JUREVES 23 DIA 1 EN LA
DE FEB. INVESTIGACION. MAR. 7 MAR DIA 12 EN INVEST.
1. Registrar la MIE. 8 MAR DIA 13 EN INVEST.
temperatura de
cada animal. JUE. 9 MAR DIA 14 EN INVEST.
2. Registrar peso
de cada animal. VIE. 10 MAR DIA 15 EN INVEST.
3. Exposicidn &
campo magnético SAB. 11 MAR DIA 16 EN INVEST.
305
Todos menos los DOM. 12 MAR DIA 17 EN INVEST.
testigos.
LUN. 13 MAR DIA 18 EN INVEST.
VIER. 24 FEB DIA 2 EN INVEST.
MAR. 14 MAR DIA 19 EN INVEST.
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MIE. 15 MAR DIA 20 EN INVEST.

JUE. 16 MAR Realizar iguales
actividades al
dia domingo 5 de
marzo.

ANALISIS DE

CAMBIOS FISIOLOGICOS
Nuestro primer anadlisis
serd en lo que se refiere al
peso; desgraciadamente los

animales durante los dias que
estuvieron en experiencia,
ilegaron algunos a engordar vy
pesar mas de los 600 gr. que
puede medir la balanza, por 1lo
tanto nos faltarian datos para
hacer una correcta evaluacidn.
sin embargo podemos observar

que si bien ambos tienen
tendencia al engorde, los
animales testigos presentan

una cantidad promedio mayor de
aumento de peso que los
expuestos: esto se podria
explicar por el escaso manejo
de los animales testigos con
referencia de los expuestos.
La pérdida de peEso es
aparente, puestoc gque en el
interior de la bobina existe
una temperatura un poco mayor,
lo que produce que el animal
sude en grandes cantidades
para equilibrar su
temperatura, al igual que se
produce miccidén en grandes
cantidades durante los
primeros dias, lo que hace que
pierda cierto nivel de peso,
el cual es rdpidamente
recuperado por el animal luego
de rehidratarse.

En cuanto a la temperatura.
es obvio que por tener un
insuficiente medio de
refrigeracidn, la temperatura
del animal se incrementaré al
salir de la exposicidn,
noténdose que en aquellos que
no han sudado u orinado
durante la misma, tendrén una
temperatura mucho mayor.

Durante 1los primeros dias
se observd mucho estrés por
parte de los animales en
exposicidn: luego de algunos
dias se fueron acostumbrando y
8u nerviocosismo disminuyd., sin
desaparecer del todo.

ANALISIS DE LOS
RESULTADOS BIOQUIMICOS

A pesar de que en muchos de
los casos ha hecho falta
mayor cantidad de datos
provenientes de los testigos,
se dard el siguiente informe.
Sin embargo, tendremos que
tener en cuenta para una
confrontacidn de datos mas
concisa en el futuro el
incrementar el nimero de
animales testigos, pues
debemos prevenir cualquier
inconveniente que pueda
presentarse con alguno de
ellos.

Un primer resumen de este
trabajo es el siguiente:

PROTEINAS: Presentan un
pequefio incremento en los
expuestos, pero esto se

presenta en la misma cantidad
en los animales testigos, por
lo tanto no se muestra mayor
diferencia entre ellos.
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COLESTEROQOIL,: También se observa

incrementos, pero no se
observa cambio alguno en
ninguno de los dos tipos de
cobayo.

LIPIDCS: Animales de ambos
sexo tienen un aumento. pero
los expuestos al campo

presentan un nivel un poco
mayor a los testigos.

ACIDO URICO: Existe un
incremento un poco mayor en
machos expuestos que en las
hembras expuestas, sin embargo

no poseemos datos de les
testigos para poder
compararlos.

CALCIQ: Existe un decremento
en el nivel de calcio, mayor
en los machos expuestos que en
las hembras, pPero
desgraciadamente no tenemos
datos de los animales testigos
para comparar.

POTASIQO: Este pafmetro es el
inico en el cual el nivel no
ha wvariado en ningin animal
desde el inicio_ hasta el
final.

IRIGLICERIDOS: Se muestra un

aumento, pero es a nivel de
todos los animales en iguales
cantidades.

AMILASA: En machos vy hembras
expuestos aumentan su
cantidad, perc en los testigos
también aumentan un jolalets)
menos.

UREA: Este es un parametro
donde se muestran diferencias.
puesto que existe decremento
en todos los animales, pero
los animales expuestos

presentan un nivel de
decremento menor gue los
testigos.

CREATININA: Casi no existe

variacidn desde el inicio
hasta el final.
FOSFATASA: Se detecta

decremento, pero es mayor en
animales machos yv en hembras
testigos que en las hembras
expuestas y machos testigos.

TG.P: Vemos que hay un
decremento, tanto en hembras
como en machos expuestos. Solo
tenemos datos de machos
testigos, en el cual vemos que
su nivel de decremento es
igual gque los expuestos.

L.G.0. - Las variaciones se
presentan en la misma cantidad
Yy manera en animales expuestos
Vv en los testigos, solo que en
los machos aumenta un pegquefio
nivel, mientras que en las
hembras se reduce una prequefia
cantidad.

CONCLUSION

El trabajo se lo realizé
con una amplia colaboracidn de
parte de todo el personal del
INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE
Y MEDICINAS TROPICAL,
especialmente del departamento
de BIOTERIC y de LABORATORIO
DE BIOQUIMICA, 1lo cual hizo
que se facilitara el mismo.
Personalmente fue - una
experiencia nueva, puesto que
nunca estuve envuelto en un
trabajo de investigacién como
€ste donde se necesitd de una
gran planeacidn,
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meticulosidad,
paciencia.

tiempo v

En cuanto a los resultados,
podemcs decir gue trabajando
con estos parametros. podemos
darnos cuenta que mayormente
no hay mucha variacidn en

cuanto a los parametros
analizados, perc queda una
inquietud especial sobre los
area, fosfatasa vy amilasa
donde han diferido un poco las
cantidades mostradas en

testigos y expuestos, mientras
que en los demds observamos

que si bien ha habido
incrementos o aumentos, se han
observado los mismos cambios

en los animales no expuestos o
testigos. Sin embargo, se
recomienda en el futuro
trabajar con mayor cantidad de
testigos.

En cuanto a cambios
fisiolbégicos, podemos concluir
que son tres, el primeroc se
presenta un aumento del tamafio

de los testiculos en los
machos, inmediatamente después
de la exposicién el cual

desaparece al siguiente dia.
Durante los primeros dias de
exposicidn existia un estado.
de ansiedad y nerviosismo, y
por Ultimo wuna miccidn sin
control durante la exposicidn
de los primeros dias.
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