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una tarea dificil. En realidad la dificultad consiste en Dﬂ
lograr que el libro satisfaga las necesidades de la ma-

yoria de los cursos de Biofisica. En primer lugar, por O

la gran variabilidad que existe en los programas de

la materia en diferentes Facultades de Medicina. En
busca de minimizar este problema el autor incluye en
este libro un conjunto de temas que, agrupados, cons- iofisica para Cienci as de Ia S QIUd
tituyen la Fisica Bioldgica y la Fisica Médica, las dos
grandes vertientes por donde transcurre la Biofisica.
De esta manera, un tema dado tiene alta probabilidad
de estar incluido entre los contenidos de tal manera
que el libro sea util a estudiantes de otras Facultades
y no solamente a los alumnos del autor.

Preparar un libro de texto de Biofisica para estu-
diantes de Medicina y otras Ciencias de la Salud es

Guillermo A. Micé

En segundo lugar, el avance de la Ciencia Médi-
ca, especialmente en cuanto a la tecnologia utilizada
como medio de diagnostico y tratamiento, ha con-
vertido la Fisica Médica en algo muy extenso. Es por
ello que este libro presenta los fundamentos fisicos
y las aplicaciones médicas de las diversas tecnolo-
gias de manera concisa y tratando de mantenerse en
la linea de la Fisica conceptual, disminuyendo todo
lo posible el uso de las matematicas.
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A pesar de ser éste un libro breve, el espectro de su
contenido es muy amplio. Es posible que el estudian-
te de otras universidades encuentre en él capitulos
que estan de mas con respecto al programa analitico
de su materia, pero dificilmente ocurrira lo contrario:
que no encuentre los temas que necesita.

Guillermo Antonio Mic6 Velazquez
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Prélogo

Con la publicacion y edicién de este libro
de texto universitario en el area de la Fisica
aplicada al hombre se pone un nuevo escalon
en la bibliografia de las Ciencias Médicas para
ensefiar y aprender en la carrera de Medicina.

Este libro es de contenido muy amplio. En
realidad, los programas de Biofisica general-
mente no incluyen todos los capitulos tratados,
ya que en algunas carreras de Medicina el en-
foque de los cursos correspondientes tiene un
sesgo hacia la Fisica Médica, es decir el uso de
los agentes fisicos en Medicina, mientras que
en otras el enfoque es mas Biologico, como
una introduccion a la Fisiologia.

Es por ello muy acertado el nombre de Fi-
sica Médica y Biolégica dado por el autor a su
obra, con lo cual anuncia claramente el amplio
contenido. Asi, los temas tratados son aquellos
que sirven para comprender, desde la vision
de la Fisica, el funcionamiento de los apara-
tos y sistemas del cuerpo humano, como tam-
bién los fundamentos, aplicaciones médicas y
eventuales peligros de los agentes fisicos en la
profesion médica. Se describe la naturaleza y
propiedades de los agentes fisicos y su apro-
vechamiento para la tecnologia médica tales
como los rayos X y otras radiaciones ionizan-

tes, el rayo LASER, la electrocardiografia, la
radiobiologia, la ultrasonografia, la dptica y la
‘amplia gama de tecnologia basada en el espec-
tro electromagnético.

Guillermo Antonio Mic6 crecié y estudié en
la ciudad de Encarnacion, lo cual le provey6 una
cultura cosmopolita, ya que se cri6 rodeado de
amigos de diversas colectividades de inmigran-
tes, como a €l le gusta recordar. Es hijo de un
periodista y escritor, don Tomas L. Mico, bié-
grafo de San Roque Gonzalez de Santa Cruz, de
alli proviene su vena de escritor que hace que
su libro de texto contenga muchos pasajes de
rico contenido literario e histérico, lo cual hace
amena la lectura para el joven estudiante.

El Dr. Guillermo A. Mic6 es egresado de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad Nacional de Asuncién, promocion 1982.
Desde que se gradu¢ se dedico a la ensefianza
de la Fisiologia y la Biofisica, primero como
instructor y luego como profesor escalafonado.
Es Jefe de la Catedra de Fisiologia desde el afio
2001 y Jefe de la Catedra de Biofisica desde
2007, en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion. Ya ha con-
tribuido a la formacion de dos generaciones de
médicos (padres e hijos).




El Dr. Mic6 ha sido colaborador mio en va-
rios de mis proyectos académicos y editoriales,
y aun cuando nadie es imprescindible, ha sido
dificil de reemplazar cuando sus ocupaciones
ya no le permitieron acompafiarme en mis pro-
yectos. Es por ello que me llena de satisfaccion
escribir el prologo de su primer libro de texto
universitario, ya que lo considero un hijo en lo
académico y cientifico, y no le hubiera acepta-
do desde luego que diera este encargo a nadie
mas.

Para terminar y con el ejemplo de este libro,
me permito hacer una reflexion. El que fuera
Rector de la Universidad de Madrid, Lain En-
tralgo, distingue tres 6rdenes de médicos: los
que se mueven por el interés econémico, son
los “clasistas de la Medicina”; luego estan los
que se ocupan sobre todo del ejercicio de la pro-
fesion: practicos, eficaces y ttiles, con valores
intelectuales y morales, son los “artesanos de
la Medicina”. Por tltimo se encuentran los que
no ejercen la profesion o lo hacen accidental-
mente, dedicandose a investigar, ensefiar e in-
novar. Son los “creadores de la Medicina”. Los
primeros se preocupan de como vivir, los se-
gundos de como hacer y los terceros de como
saber. Digamos ahora que no es incompatible
el vivir, el hacer y el saber en proporciones va-
riables segtin el caso. Lo triste se da cuando

se piensa Unicamente en “vivir’ de cualquier
manera, con un “hacer” displicente e ineficaz,
y con un “saber” baldio, insuficiente y oscuro.

El Dr. Micé es un ejemplo de quien vive
de su profesion lo necesario, hace docencia y
sabe escribir. Estas cualidades, en la propor-
cion de Mico, son bienvenidas para nuestra es-
peranza de ver resurgir la Medicina paraguaya
con un renovado acervo académico y cientifi-
co, que haga olvidar a nuestra generacion el ha-
ber vivido en un ambiente plagado de impure-
zas, donde se han evaporado las ilusiones y las
virtudes, los suefios y los ideales, el optimismo
y la esperanza. Nosotros estamos convencidos
de que preocupandonos mas en “saber” y “ha-
cer” las nuevas generaciones se formaran en un
clima histérico de optimismo, de libertad, de
justicia y de progreso en todos los érdenes. Esa
es la esperanza de la generacion actual.

Finalmente, celebro el advenimiento de
esta obra, por la cual me congratulo a mi mis-
mo pues me considero mentor o padrino del
Dr. Mic6 al haberlo introducido en este campo,
desde su juventud.

Dr. Ricardo Moreno Azorero

Profesor Emérito de la U. N. A.

Premio Nacional de Ciencias 1994 y 2000
del Congreso Nacional
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Prefacio de la segunda edicion

Dos afios es un tiempo relativamente cor-
to para la aparicion de una nueva edicion de’
un libro de texto. En este caso viene a ser un
tiempo razonable debido a que desde hace un
afio se encuentra circulando una reimpresion
corregida, la cual vino a fungir de segunda
edicién no declarada. No se la llamé segunda
edicioén porque los cambios sélo consistian en
la actualizacion de algunos datos caducos que
inadvertidamente no habian sido modificados,
ademas de la rectificacién de un par de errores
en expresiones matematicas y varios en la asig-
nacion de referencias a los graficos.

Era necesario, entonces, formalizar una se-
gunda edicion afiadiendo a los mencionados
algunos cambios en el contenido. En ese sen-
tido, se han tenido que agregar dos capitulos
al dividirse dos de ellos que con los cambios
de contenido ya quedaban con una extension
excesiva para la tonica de este libro.

Asi, esta edicion presenta cambios gradua-
les respecto a la primera por la transicion que

represent6 la reimpresion corregida de la pri-
mera. Se ha mantenido la diagramacién que
demostro ser comoda para la lectura, asi como
el poco uso de ecuaciones encarando los temas
principalmente de manera conceptual.

Deseo expresar mi agradecimiento a los es-
tudiantes que me han hecho llegar comentarios
sobre la primera edicion, y es por considera-
cion hacia ellos que mandé editar rapidamente
una reimpresion corregida, cosa que rara vez
se ve en el ambito editorial. En efecto, las re-
impresiones suelen ser idénticas respecto a la
misma edicion. Ya lo dije en el prefacio de la
primera edicion: la primera es la mas facil de
mejorar.

Finalmente deseo recordar a los estudiantes
que la adquisicion de conocimientos no nos
cambia en nada si no nos apropiamos de ellos
y los incorporamos a nuestra vida.

Guillermo Antonio Micd V.
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Prefacio de la primera ediciéon

Este es un libro de Biofisica, como ya lo
sabe cualquiera que lo tenga en sus manos. Sin
embargo, vale la aclaracion por cuanto esta es
una materia contenida en todos los curricula’
de Medicina con diversos nombres. En efecto,
los cursos orientados como preparacion a la Fi-
siologia suelen denominarse Fisica Bioldgica,
en tanto que en muchas Facultades de Medici-
na la materia se llama Fisica Médica. Y no de
manera caprichosa, ya que sus contenidos se
adectian a su denominacion.

Uno de los propésitos de este libro es ser-
vir de base para el aprendizaje de la Fisiologia,
ya que la Fisica Bioldgica trata sobre las leyes
fisicas subyacentes en la Fisiologia. Para ello
describe los procesos corporales desde el punto
de vista de la Fisica.

Por otro lado este libro pretende proveer a
los estudiantes las herramientas para compren-
der el funcionamiento de la tecnologia médica,
es decir los instrumentos de diagnoéstico y tra-
tamiento, basados en agentes fisicos, utilizados
en el ejercicio de la profesion, asi como los
fenomenos fisicos e interacciones de diversos
tipos de energia con la materia cuyo conoci-
miento permitié la explosion o auge de la tec-
nologia médica en la década de los 70, fenome-

no acicateado por las necesidades mismas de la
profesion médica.

Aunque no esta formalmente dividido de
esa manera, este libro trata primero el aspec-
to fisico de los procesos bioldgicos y luego las
aplicaciones médicas de los agentes fisicos.
Estas dos grandes vertientes vienen a consti-
tuir, respectivamente, la Fisica Biolégica y la
Fisica Médica. De ahi el titulo de este libro,
aunque en una especie de subtitulo/aclaracion
se especifica que es un libro de Biofisica.

Los unicos procesos bioldgicos, desarrolla-
dos como introduccién a la Fisiologia, que se
encuentran en la segunda mitad del libro, y no
en la primera, son audicion y vision, que por
integracion con tecnologia médica (por ejem-
plo audiometria, ultrasonidos, microscopios)
se trata en los capitulos finales. De todas for-
mas, tal distribucién es un tema dificil de re-
solver y ha primado la conveniencia de adecuar
el orden al que corresponde al seguido por el
programa analitico de Biofisica de mis propios
alumnos, quienes son los destinatarios priorita-
rios de esta obra.

Los conceptos de Fisica se han utilizado de
tal forma que ayuden a responder la habitual
pregunta del estudiante: ;por qué estoy estu-




diando esto? ;De qué sirve saber esto? Para
este fin los temas se presentan en un orden que
permite introducirlos por primera vez en el
mismo capitulo en que son tratados; sin dejar al
estudiante con las preguntas mencionadas por
falta de continuidad o integracion; el concepto
de temperatura aparece tempranamente men-
cionado en el capitulo de termodindmica, pero
es tratado como se merece mas adelante en el
mismo capitulo. Pero esto no siempre es posi-
ble; asi, los pardmetros de longitud de onda,
frecuencia, etc., son utilizados desde el capitu-
lo de Electromagnetismo pero tales conceptos
sOlo se estudian detalladamente en el capitulo
de Acustica, que junto con el de Vision ya se
ha explicado porqué se encuentran al final del
libro.

El uso de las matemaéticas es minimo y se
utilizan las ecuaciones de Fisica imprescindi-
bles, prefiriéndose la explicaciéon conceptual.
Las ecuaciones utilizadas no se presentan
como conocidas de antemano, sino mas bien
se acompaiian de una explicacion sobre su ori-
gen y desarrollo, y no se acompafian de ejer-

cicios o problemas. Es por ello que la base o
background que necesitara el lector ‘consiste
solamente en Fisica y Biologia de la ensefianza
media.

Es preciso pedir disculpas por el contenido
de ciertas criticas de caracter historico y mo-
ral, respecto a la historia de la ciencia, lo cual
puede ser fastidioso al lector pero no consume
mucho espacio ni tiempo de lectura y consti-
tuye un acto de justicia o reparacion historica.

Por ultimo, cabe sefialar que un libro de tex-
to no es suficiente por si mismo para el apren-
dizaje de una materia, ninguna materia. Es un
paquete inicial de conocimientos para, en base
a la informacion contenida en él, interactuar
con profesores e instructores en torno a las du-
das e inquietudes que pueda suscitar entre los
lectores. Es por ello que la retroalimentacion y
las criticas permitiran mejorar este libro y se-
ran bienvenidas.

La primera edicion es la mas facil de me-
jorar!

Guillermo Antonio Mico
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Introduccion

DEFINICION

La Fisica Bioldgica es la parte de la ciencia
que estudia los procesos biolégicos desde el
punto de vista de la Fisica. En otras palabras,
los explica con las leyes de la Fisica. La Fisi-
ca Médica es la misma disciplina pero con un
campo mas reducido, enfocada especialmente
en las aplicaciones médicas de los agentes fisi-
cos. Si bien ambas denominaciones se utilizan
en las Ciencias Médicas, se puede englobar
todo ello con el término Biofisica, con que sue-
le designarse esta materia en las carreras médi-
cas y afines.

HISTORIA

El primer estudio documentado de los se-
res vivos en base a leyes fisicas se remonta a
Aristdteles, quien por primera vez realizé un
estudio geométrico del movimiento y la accioén
muscular. Por este motivo es considerado el
padre de la Kinesiologia.

Después de casi 2000 afios de oscuridad, o
estancamiento de la Ciencia, perfodo transcu-
rrido entre Arquimedes y Leonardo, la Fisica
Bioldgica contintia su desarrollo con la yatro-

Definicion
Historia de la Biofisica

Campo de la Biofisica

fisica (que podriamos traducir precisamente
como Fisica Médica). Su mas remoto antece-
dente probablemente sea la cuantificacion de
magnitudes biolégicas por parte de Santorio
“Santorius (1615), discipulo de Galileo, quien
valiéndose de una bascula especial descubrié
lo que denominé perspiracién insensible, nom-
bre que se utiliza hasta hoy (fig. 1-1).

T g i B

;-\ - ! -
Fig. 1-1. Santorio Santorius sentado en su dispositivo especial para
medir variables corporales.
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Niels Stensen (1638-1686) establecié en
1664 los cimientos de la mecanica muscular

afirmando que el musculo estaba formado por -

multiples unidades menores adosadas unas con
otras. Un mérito extraordinario de Stensen, es
el de ser el unico cientifico beatificado, lo cual
ocurri6 en 1988.

En 1662 se conocid el estudio de la biome-
canica de Descartes, quien pensaba en el cuer-
po humano como en una maquina.

La yatromatemdtica (matemidtica médica)
se debe a Giovanni Alfonso Borelli, quien en
su obra de motu animalium expresaba que el
movimiento corporal debe ser analizado sobre
todo por medio de la geometria y la mecanica.
La mencionada publicacion apareci6 en 1680,
al afio siguiente de su muerte (fig. 1-2).

" e Prond

Fig. 1-2. Modelo matematico de las partes mecanicas del cuerpo hu-
mano, segun Giovanni Borelll,

Otros hitos importantes en la evolucion de
la Biofisica son el tratado de “Hemostética” de
Stephen Hales (1733), en el cual describia la
medicion de la presion sanguinea, y los expe-
rimentos de Luigi Galvani sobre la estimula-

cion eléctrica de nervios y musculos en ranas
(1786).

En 1743 Johann Gottlob Kriiger da a cono-
cer sus ideas sobre las posibilidades terapéuti-
cas de la electricidad artificial, afirmando que
“se la deberia incluir entre los remedios medi-
cinales”.

En el siglo XIX el desarrollo de la Biofisica
paso por una época de estancamiento, opacada
por los progresos de la Fisiologia, gracias a Jo-
hannes Miiller (1801-1858), padre de la fisio-
logia sensorial, maestro de Virchow, Schwann
y otros; de Claude Bernard (1813-1878), padre
de la medicina experimental, por citar lo mas
relevante.

Finalmente se produjo el nacimiento de la
Biofisica como disciplina separada. Ello ocu-
rri0 a mediados del siglo XIX, gracias a Ferdi-
nand von Helmholtz, que debe ser considera-
do el padre de la Biofisica moderna. En 1847
presentd en la Sociedad de Fisica de Berlin su
trabajo “sobre la conservacion de la fuerza”
y postulé que los procesos biologicos pueden
ser reducidos a modelos fisicos y quimicos. En
1850 midio la velocidad de conduccion del im-
pulso nervioso en el nervio ciatico de la rana 'y
rapidamente comunicé los resultados a colegas
y amigos, y a la Sociedad de Fisica en Berlin,
por una cuestion de propiedad intelectual. El
informe completo lo remitio a la Sociedad en
1852. Entre otras cosas, von Helmholtz tam-
bién estudi6 la optica del ojo; la teoria de la
vision de los colores basada en tres colores pri-
marios se recuerda con el nombre de Young-
Helmbholtz.

En 1855 Adolf Fick publicé el que se consi-
dera el primer libro de Biofisica, en cuyo con-
tenido se encuentra la ley que lleva su nombre
y que rige la difusion.

Archibald Vivian Hill, profesor de Fisiolo-
gia inglés, estudié el masculo, especialmente
la produccién de calor. En 1922 publicé su tra-
bajo “La contraccion muscular”.

En 1931 los alemanes Ernst Ruska y Max
Knoll desarrollaron el microscopio electronico.
El uso de este instrumento, una vez perfeccio-
nado, gracias a otros fisicos como el canadien-
se James Hiller, y el aporte de la Bioquimica,
introdujeron una nueva disciplina, la Biofisi-
ca molecular, que condujo a avances como el
descubrimiento de la estructura del ADN por
James Watson y Francis Crick en 1953.

Fisica Médica

Hasta fines del siglo XIX la Biofisica, como
nueva disciplina cientifica, hizo honor a su
nombre aportando las bases fisicas para el es-
tudio de la Fisiologia. Entonces, la Fisica y sus
aplicaciones se introdujeron en el terreno de la
Medicina. En efecto, en 1895 Wilhelm Konrad
Roentgen comunic6 el descubrimiento de los
Rayos X y el afio siguiente Henry Becquerel
descubri6 la radioactividad. En 1898 Marie
Curie descubri6 el radio. El advenimiento de
los rayos X y la radioactividad trajo, lentamen-
te por cierto, preocupacién por los posibles
efectos nocivos de los nuevos descubrimientos
cientificos, especialmente los agentes fisicos,
surgiendo la necesidad de estudiar también los
posibles efectos nocivos de estos nuevos agen-
tes, surgiendo la disciplina llamada Fisica Mé-
dica, que estudia las aplicaciones y los posibles
efectos sobre el organismo de los agentes fisi-
cos tanto naturales como artificiales.

En 1895 Willem Einthoven consigui regis-
trar los potenciales eléctricos del corazon. En
1901 mejoré estos registros gracias al galva-
németro y desde 1903 hasta 1907 trabajo en el
desarrollo del sistema de registro de las deriva-
ciones bipolares y lo que hoy conocemos como
el triangulo de Einthoven.

Todos los demas avances tecnol6gicos apli-
cables en medicina, como los ultrasonidos y la
ecografia, la tomografia, la resonancia magné-
tica, el rayo LASER, etc., estan incluidos en la
Fisica Médica.
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CAMPO DE LA BIOFISICA

La importancia de la Fisica en el estudio
de los procesos biologicos y en la medicina se
debe al hecho de que la fisica es la mas elemen-
tal de las ciencias experimentales y por ello es
la base para el estudio de otras mas complejas
como la Biologia y la Fisiologia, por ejemplo.

Ademas, la Biofisica utiliza la fisica para
fundamentar el funcionamiento del equipa-
miento médico, es decir los medios instrumen-
tales de diagndstico y tratamiento. Como estos
recursos tecnologicos se basan en agentes fisi-
cos, se ocupa también del estudio de sus posi-
bles efectos sobre el hombre.

Como se ha expresado en el titulo anterior,
la Biofisica estudia también los efectos de los
agentes fisicos mas alla de sus usos médicos:
también estudia las posibles consecuencias so-
bre los seres vivos derivados del uso de cual-
quier tecnologia, e incluso las ocasionadas por
los agentes fisicos naturales; esta drea se cono-
ce con el nombre de Biofisica ambiental.

De esta manera, y un poco repetitivamen-
te, podemos decir que el campo de la Biofisica
abarca:

1- Los aspectos fisicos de los procesos bio-
légicos, en nuestro caso especialmente
los fisioldgicos.

2- Efectos bioldgicos de los agentes fisicos
(efectos de la corriente eléctrica, las ra-
diaciones, el calor, etc.).

3- Utilizacién de los principios fisicos, y
los agentes fisicos, como medio de diag-
nostico.

4- Utilizacién de agentes fisicos como me-
dios terapéuticos.

Dada la amplitud de su campo, la Biofisica
es multidisciplinaria, ya que ademas de basarse
en la Fisica, guarda estrecha relacion con la Fi-
siologia, la Quimica, las Matematicas, por citar
solamente las principales relaciones.
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el volumen de la particula, ya que estamos ha-
blando del principio de Arquimedes.

La velocidad de sedimentacion se cuantifi-
ca por la ecuacion de la ley de Stoke. Lamen-
tablemente esta ecuacion utiliza unidades del
sistema cgs.

COLOIDES

Los coloides son dispersiones en los que las
particulas dispersas son agregados moleculares
insolubles, con propiedades intermedias entre
las suspensiones y las soluciones.

TIPOS DE COLOIDES

LLos coloides pueden ser:

Coloides hidrofilicos. Son los que se man-
tienen dispersos debido a la presencia de gru-
pos polares que se unen al agua por fuerzas de
van der Waals.

Coloides hidrofébicos. Son los que se man-
tienen dispersos por repulsion, por cargas eléc-
tricas de superficie.

PROPIEDADES DE LOS COLOIDES

- Carga eléctrica y formacion de micelas.

- Propiedad anfipatica. Esto les confiere
accion batotona (disminucion de la ten-
sion superficial).

- Generacion de presion osmotica.

- Gelificacion. Es la imbibicién con agua,
como en la formacion de gelatina.

- Movimiento browniano.

- Efecto Tyndall. Consiste en la dispersion
(por difraccion) de la luz incidente sobre
una masa de particulas coloidales en el
aire, como es el caso del polvo, haciendo
visible el haz de luz.

Las propiedades de los coloides varian se-
gin sean hidrofilicos o hidrofébicos. Por ejem-
plo, resulta obvio que la gelificacién es mayor
con los coloides hidrofilicos. Estos también

son los que tienen accion batétona. En cambio,
no presentan efecto Tyndall.

SOLUCIONES

Las soluciones son mezclas homogéneas
formadas por una sola fase, aunque estén for-
madas por dos o maés sustancias. Se conside-
ra una sola fase debido a la solubilidad de los
componentes, lo cual implica que reaccionan
entre si. Su homogeneidad es permanente. Sus
componentes pueden separarse por destilacion.

Otro motivo para que exista una sola fase
es el tamafio de los elementos disueltos, que es
tan pequeifio que no da lugar a una superficie de
separacion, es decir interfase.

Las mezclas homogéneas son aquellas en
las que la sustancia disuelta se distribuye uni-
formemente por toda la mezcla, de manera que
una muestra tendra la misma composicién sin
importar de qué parte de la mezcla se la tome.
Existe una definicion técnica, como siempre
mas complicada: una mezcla homogénea es
aquella en la que la sustancia disuelta no va-
ria sus propiedades intensivas. Estas son aque-
llas que no varian con la cantidad de sustan-
cia, como la solubilidad, el peso especifico (en
cambio las propiedades extensivas son aque-
llas que varian con la cantidad de sustancia,
como la masa, el volumen y la velocidad de
sedimentacion).

CLASIFICACION DE OSTWALD

Ostwald clasificé los sistemas dispersos in-
cluyendo entre ellos a las soluciones, por con-
veniencia o por usar un parametro en comun,
que es el diametro de las particulas dispersas
o disueltas.

Dispersiones gruesas. Cuando el diametro
de las particulas es mayor que 100 nm (0,1 mi-
cra).

Dispersiones coloidales. Cuando el didme-
tro de las particulas es de 1 nm a 100 nm.

Soluciones verdaderas o cristaloides. Son
las mezclas homogéneas cuyos solutos tienen
un didmetro menor que 1 nm.

La sangre y el plasma constituyen muestras
de estas mezclas: la sangre entera es una dis-
persion gruesa, donde la fraccion dispersa esta
formada por los eritrocitos; el plasma y las pro-
teinas son una dispersion coloidal; por ultimo
el plasma y las sales disueltas constituyen una
solucion verdadera o cristaloide.

SOLVENTE Y SOLUTO

En las soluciones se da el nombre de sol-
vente al componente que se encuentra en ma-
yor proporcion, y soluto al que se encuentra en
menor proporcion. La solubilidad de un solu-
to depende del equilibrio dindmico entre dos
fuerzas: la tendencia del soluto a diluirse, por
accion del solvente, y la tendencia de las par-
ticulas separadas a unirse de nuevo, debido a
la atraccion intermolecular entre las particulas
de la misma sustancia. El punto de equilibrio
depende de la concentracion; en efecto, la ten-
dencia de las particulas a combinarse de nuevo
aumenta con la concentracién del soluto; cuan-
do el punto de equilibrio se desplaza hacia la
combinacion de particulas se produce la con-
dicion denominada saturacion, en la que la di-
solucién ya no es posible y el soluto precipita.
La saturacion de una solucion esta determinada
por:

—la magnitud de las fuerzas de atraccién in-
termolecular del soluto,

—la intensidad de la atraccion de las molécu-
las del solvente sobre las del soluto, y

—la temperatura.

Los dos primeros determinantes son cons-
tantes para sustancias de la misma naturaleza,
quedando como variable la temperatura.

CONCENTRACION DE LAS
SOLUCIONES

Molaridad de las soluciones. Es el namero
de moles por litro de solucién. Asi, una solu-
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cion 1 molar de acido sulfirrico contiene 1 mol
(98 g.) del 4cido por litro de solucién.

Esta es la modalidad impuesta por el Sis-
tema Internacional de Medidas (1960) que es-
tablece que la unidad de cantidad de sustancia
es el mol.

Normalidad de las soluciones. Es el nu-
mero de equivalentes electroquimicos por litro
de solucién. Un equivalente es una cantidad
de sustancia expresada por el niimero de car-
gas eléctricas que provee una vez disuelta. La
relacion entre el mol y el equivalente depende
de la valencia. En el caso del acido sulfirico,
bivalente por tener dos hidrégenos sustituibles,
un equivalente es igual a 98 / 2 =49, de manera
que la misma solucién 1 molar es una solucion
2 normal. Si se trata de una sustancia simple
monovalente como el sodio, o el anién de un
acido , la molaridad y la normalidad son idén-
ticas.

Osmolaridad. Es el nimero de osmoles por
litro de solucion.

Relacion masa/volumen. Cantidad de so-
luto por 100 g. de solucidn o por dL (decilitro).
Esta modalidad, que no necesita explicacion,
es muy difundida, aunque no oficial.

Composicion porcentual. Es de uso co-
mun, por ejemplo glucosa al 5% siginifica que
de cada 100 gramos de solucién 5 g. correspon-
de al solvente, en este caso agua.

La definicion de mol, osmol y equivalente
se encuentra en la pagina siguiente.

PROPIEDADES COLIGATIVAS DE
LAS SOLUCIONES

Son las propiedades que se encuentran rela-
cionadas entre si por estar ligadas a un mismo
factor: la concentracion de la sustancia disuel-
ta. Asi tenemos:

a- El punto de congelacion. Disminuye al

aumentar la concentracion, lo cual se de-
nomina descenso crioscopico. Por cada
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mol por litro de solucién al punto de
congelacion desciende 1,86 °C.

b- El punto de ebullicion. Se eleva al au-
mentar la concentraciéon, fendmeno de-
nominado ascenso ebulloscépico.

c- La presion osmdtica. Aumenta en pro-
porcion directa con la concentracion os-
molar de la solucién.

d- La presion del vapor saturado. Es la
maxima presion parcial de vapor que se
puede alcanzar en un compartimiento
donde el solvente se evapora en contacto
con la atmoésfera. La presion del vapor
varia inversamente con la concentracion
de la solucion.

En relacion con la temperatura, la presion
del vapor aumenta en forma proporcional. Asi,
la presion del vapora 0°es 4,5 mm Hg y a 25 °C
es de 23,5 mm Hg. A la temperatura corporal
(37°C) es de 47 mm Hg.

En realidad la concentracion de solutos
afecta a las propiedades coligativas al tener
efecto inverso sobre la concentracion del sol-
vente, cosa que explicaremos en relacion con
el descenso crioscdpico. Si nos ponemos en el
contexto del punto de congelacién comprende-
remos, primero, que a 0 °C existe un equilibrio
entre las cantidades de moléculas de agua que
se congelan y de las que se disuelven. Segundo,
que por debajo de esta temperatura de congela-
cidn es superior, cada vez mas a medida que la
temperatura desciende, la cantidad de agua que
se congela. Tercero, que a medida que aumenta
la temperatura por encima de 0°C predomina
la cantidad de agua que se derrite. Por todo lo
anterior, cuando el agua contiene solutos a 0 °C
no hay equilibrio, porque disminuye la canti-
dad de moléculas de agua que se congelan, esto
se debe a que el soluto ha “diluido” el agua,
predominando todavia la cantidad de agua que
se derrite. Entonces el punto de equilibrio se
desplaza hacia una temperatura menor, lo cual
viene a ser el descenso crioscopico. Este feno-

meno puede ser utilizado todavia, a pesar del
advenimiento de mejores técnicas, para deter-
minar la concentracion de solutos conocidos o
identificados por otros métodos. El hecho de
que el descenso crioscopico de una solucion
sea proporcional a su concentracion osmolar se
conoce como ley de Raoult.

La explicacién del aumento de la presion
osmdtica es la misma: el soluto “disuelve” al
agua y la dsmosis, por causas probabilisticas,
ocurre con mayor intensidad en una direccion
que en otra. La dsmosis y los factores relacio-
nados sc estudiaran en el capitulo correspon-
diente.

DEFINICION DE LAS FORMAS DE
EXPRESAR LA CONCENTRACION
DE LAS SOLUCIONES

MOL

Un mol de una sustancia es una cantidad
en gramos igual a su peso molecular. Dicho
de otro modo, es el peso molecular al que se
ha agregado la dimension gramos. Asi, el PM
del sodio es 23, por lo tanto se establece con-
vencionalmente que un mol de sodio sera 23
gramos.

Peso atomico y peso molecular: En teoria,
la definicion de peso atomico es complicada, ya
que es “la proporcién de la masa de un dtomo
con el 1/12 de la masa de un atomo de carbono
12”. Notese que igualmente podria decirse “es
la relacion con la masa del hidrogeno”, ya que
la masa del hidrégeno es 1/12 de la masa del
C'2. En la practica es mucho mas sencillo: el
peso atoémico depende de la suma de protones
y neutrones del niicleo, que son las particulas
con masa apreciable. En realidad se esta defi-
niendo el nimero de masa de un 4tomo, que es
un niimero entero, y no el peso atémico, que es
un nimero fraccionario. En efecto, nos hemos
referido al C'? (léase carbono 12) y al hidroge-

no, lo cual excluye a sus isétopos, por lo tanto
no se obtendran nimeros fraccionarios.

En la tabla periodica se puede observar
que los pesos atémicos no son nime-
ros enteros, porque figura el niimero de
masa promedio de cada especie atomi-
ca, es decir se considera también el nii-
mero de masa de todos los isétopos pre-
sentes en la naturaleza. De esta manera
el peso atémico viene a ser “el nismero
de masa promedio”’.

El peso molecular, en el caso de los com-
puestos, es la suma de los pesos atémicos de
los atomos componentes. Asi, el peso atémico
58,5 del cloruro de sodio es la suma de aproxi-
madamente 23 (peso atémico del sodio) y 35,5
(peso atoémico del cloruro).

Aunque se quiere o se suele dar al peso mo-
lecular la dimension Dalton, es un valor adi-
mensional, ya que sigue siendo, como son el
nimero de masa o el peso atémico, solamente
una proporcion o relacion.

EQUIVALENTE

Un equivalente eléctrico es una cantidad
que contienc el mismo nimero de cargas eléc-
tricas que un mol de hidrogeno. Para hallar el
equivalente de una sustancia se divide un mol
por la valencia. Un equivalente de sodio es 23
g. porque su peso molecular es 23 y su valencia
es 1. Un equivalente de calcio es 20 g. porque
el PM del calcio es 40 y su valencia es 2.

Por otro lado, 2 equivalentes de calcio = 1
mol de calcio.

OSMOL

El osmol es la unidad con que se expresa la
cantidad de particulas osmdticamente activas.
Un osmol es un mol de particulas no diso-
ciables o el namero de particulas que resul-
ta, en solucion, de un mol de sustancia no
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disociable. Asi, para una sustancia que no se
disocia un mol equivale a un osmol, y para una
sustancia que se disocia en dos particulas un
mol provee dos osmoles. Entonces, para cono-
cer la concentracién osmolar de una solucién
se multiplica la concentracion molar por el na-
mero de particulas en que se disocia el soluto.

Numero de Avogadro y su relacién con
los conceptos precitados. Amadeo Avogadro,
en 1811, establecié que volimenes iguales de
diferentes gases contienen el mismo nimero
de moléculas, aunque no podia saberse enton-
ces cual era ese nimero. Incluso en el caso de
sélidos, un mol de cualquier sustancia contie-
ne asimismo un nimero fijo de moléculas. En
1909 Robert Millikan, mediante su célebre ex-
perimento de la gota de aceite, determin6 que
esta cantidad es igual a 6,02.10* moléculas,
cantidad que se denomind nimero de Avoga-
dro.

El nimero de Avogadro nos permite expli-
car de manera sencilla los conceptos de equi-
valente eléctrico y osmol: asi, mientras un mol
contiene nimero de Avogadro moléculas, un
equivalente contiene nimero de Avogadro car-
gas eléctricas y un osmol contiene nimero de
Avogadro particulas.

Asimismo, si un equivalente es igual
a 6,02.10%cargas, esto viene a ser 96.320
coulombios de carga eléctrica.
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Biofisica de la
membrana celular

Evolucion de la teoria de la membrana

Teoria actual sobre la estructura de la membrana celular

Transporte mediado a través de la membrana celular

Movimiento pasivo a través de la membrana celular

EVOLUCION DE LA TEORIA SOBRE
LA MEMBRANA CELULAR

T. Schwann (1810-1882), biélogo prusiano,
postulé que las células, animales y vegetales,
no podrian sobrevivir si no estuvieran protegi-
das de los cambios del entorno por medio de
una membrana.

En 1877, cuando Pfeffer estudiaba la 6smo-
sis, lleg6 a la conclusion de que las células eran
mds permeables al agua que a la mayoria de los
solutos. En 1897 Overton, después de estudiar
la entrada de diversas sustancias en diversos ti-
pos de células, establecio que la permeabilidad
de las células para una sustancia dada era co-
rrelativa con la liposolubilidad de ésta, lo cual
lo llevé a postular la naturaleza lipidica de la
estructura de la membrana celular.

En 1930, Harvey y Cole, estudiando la ten-
sion superficial de la membrana celular en so-
luciones acuosas, encontraron que su valor era
menor que el de una interfase agua-lipido y se
aproximaba al del agua con una superficie de
lipido y proteina.

Para 1935 Danielli y Davson resumieron el
cuerpo de conocimientos disponible estable-
ciendo que la membrana celular estaba consti-

Osmolaridad, 6smosis y presion osmdtica

Equilibrio Donnan

tuida por una capa bimolecular de lipidos con
proteinas adsorbidas a la superficie. Esto alti-
mo organizaba a la membrana en tres capas:
una central de lipidos y una capa de proteina a
cada lado: Este modelo se conocié como mem-
brana trilaminar y estuvo vigente hasta 1972,

TEORIA ACTUAL

Desde el advenimiento de la microscopia
electrénica y otros progresos tecnologicos se
planteé el problema del espesor de la membra-
na celular: con los 5 a 10 nm medidos no habia
espacio suficiente para albergar las tres capas.

La membrana celular es un sistema liotrépi-
co, como se denomina a las soluciones acuosas
de moléculas anfipaticas.

La membrana celular y las demas estruc-
turas membranosas de la célula, como las
vesiculas del reticulo sarcoplasmatico, estan
formadas por moléculas pequefias. Igual que
las macromoléculas, los componentes lipidi-
cos estan constituidos por subunidades y en la
conservacion de su estructura actian uniones
de débil energia. Sin embargo, difieren de las




24 / GuiLLermo A. Mico - Fisica MEpica y BioLoagica

Glucolipido

Fosfolipidos:
Cabeza polar=
(hidrofilica)

Colas de
acido graso
(hidrofobicas)

— Proteina Colesterol

Fig. 3-1. Estructura de la membrana celular.

macromoléculas en que las subunidades no cs-
tan formando cadenas, sino que forman capas.

La teorfa actual considera que la estructu-
ra de la membrana celular estd compuesta por
una doble capa lipidica en la cual se encuentran
“embebidas” diversas moléculas proteicas que
cumplen funciones igualmente diversas. Este
modelo se conoce como mosaico fluido, nom-
bre propuesto en 1972 por Seymour Jonathan
Singer y Garth L. Nicolson.

La doble capa lipidica est4 formada por tres
tipos principales de lipidos: fosfolipidos, glu-
colipidos y colesterol. Los grupos polares de
los fosfolipidos miran hacia el medio acuoso,
intra y extracelular, y estan unidos por fuerzas
electrostéticas, entre si y con las moléculas de
agua del medio.

Las partes hidrofobicas estan unidas por
fuerzas de van der Waals, estin enfrentadas
unas con otras hacia el centro de la membra-
na, formando una estructura de cristal liqui-
do. Mientras los cristales sdlidos mantienen un
ordenamiento tridimensional, el cristal liquido
lo mantiene en dos dimensiones. Este ordena-
miento bidimensional implica que sus com-
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ponentes pueden desplazarse lateralmente (en
dos dimensiones) dentro de una capa. El cristal
liquido fue descubierto en 1888 por Friedrich
Reinitzer, pero ese nombre lo introdujo un afio
después Otto Lehmann, un fisico aleman.

Los componentes lipidicos de la membrana
celular son responsables de sus elevadas resis-
tencia y capacidad eléctrica. Ademas, confie-
ren a la membrana una resistencia difusional
dependiente de la naturaleza de la sustancia en
cuestion.

En general, y en cifras redondas, las pro-
teinas constituyen poco menos que el 55% del
peso de la membrana celular. Los lipidos for-
man poco menos que el 45% y los glicidos el
casi 5% restante. Sin embargo, algunas células
tienen una composicién particular de la mem-
brana. En la membrana de los eritrocitos la re-
lacién proteina’/ lipido se aproxima a 1:1.

Las proteinas de la membrana cumplen nu-
merosas funciones, las cuales se estudian en
los cursos de Fisiologia, Bioquimica y Biolo-
gia Molecular. En este capitulo estudiaremos
brevemente su papel en el transporte de sustan-
cias a través de la membrana celular.

TRANSPORTE MEDIADO DE
SUSTANCIAS A TRAVES DE LA
MEMBRANA

Se denomina transporte mediado al pro-
ceso en el cual particulas pasan a través de la
membrana celular utilizando macromoléculas
proteicas a mancra de vehiculos. Estas molé-
culas transportadoras pueden tener, ademas, la
capacidad de romper los enlaces de alta ener-
gia del adenosintrifosfato (ATP), por lo cual el
transporte mediado siempre adopta una de las
siguientes modalidades.

a) transporte activo primario

b) transporte activo secundario

¢) difusién facilitada

TRANSPORTE ACTIVO PRIMARIO

Es el transporte de moléculas o iones por
medio de proteinas transportadoras, con gasto
de energia, en contra de un gradiente quimi-
co. La proteina transportadora es una ATPasa
que desdobla el ATP y utiliza la energia direc-
tamente para traslocar la particula en contra
de un gradiente de concentracion, por ejemplo
para transportar iones sodio al exterior de la
célula a pesar de que este ion se encuentra en
mayor concentracion en el liquido extracelular
que en el intracelular. Este continuo traslado de
sodio es imprescindible para evitar el estalli-
do osmotico de la célula y se ha calculado que
consume el 43% de toda energia gastada por el
organismo humano.

Estos transportadores suelen llamarse bom-
bas idnicas.

BOMBA DE SODIO Y POTASIO

Consiste en una proteina con actividad
ATPasa que transporta iones sodio al exterior
de la célula y en la fase opuesta de su ciclo
transporta al interior iones potasio. Es electrd-
gena pues su estequiometria es de tres iones so-

Biorisica DE LA MEMBRANA CELULAR / 25

2K* Liguido extracelular

ATP ADP+P,
Liquido intracelular

H* Liquida extracelutar

ATP ADP+P,
Liquido intracelular

Fig. 3-2. Arriba: la Na+/ K+ATPasa o bomba de sodio y potasio; abajo:
la ATPasa dependiente de H+ o bomba de hidrégeno. Tal vez para evi-
tar el uso de este nombre que coincide con el de un arma nuclear, se
usa el término bomba de protones.

dio por cada dos iones potasio. Se encuentra en
todas las células pues su funcién fundamental
es contrarrestar el gradiente osmotico generado
por el efecto Donnan de las proteinas y otros
aniones no difusibles.

BOMBA DE HIDROGENO

Es una ATPasa dependiente de ion hidrége-
no que se encuentra en la membrana apical de
las células epiteliales de los tiibulos distales.
Secreta activamente iones H+ a la luz tubular,
en contra del gradiente quimico de este ion.

BOMBA DE CALCIO

Es una proteina similar a la de la bomba
de sodio y potasio, que puede llamarse Ca* —
ATPasa. Su funcién fundamental es transportar
activamente iones calcio al exterior, lo cual ge-
nera un gradiente extracelular / intracelular de
10.000 a 1. En las células musculares se ubica
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también en las membranas del reticulo sarco-
plasmico, encargandose de retirar iones calcio
del citosol para que se produzca la relajacion.

TRANSPORTE ACTIVO
SECUNDARIO

En otros tipos de transporte mediado la
proteina transportadora no posee actividad
ATPasa y por lo tanto su papel en el transporte
es el de proporcionar un vehiculo para pasar a
través de un medio en el cual la sustancia no es
soluble o tiene poca permeabilidad. La energia
para el traslado se obtiene de una manera muy
creativa: la disipacién del gradiente quimico
de sodio. En efecto, si este ion se mueve hacia
el interior de la célula a favor de un gradiente
de concentracion, en lugar de recibir un traba-
jo y gastar energia la estaria entregando. Esto
ocurrira siempre que la concentracion intrace-
lular de ion sodio sea menor que en el medio
extracelular. La bomba de sodio y potasio, o
Na+ / K+ ATPasa, se localiza en las membra-
nas basolaterales de las células que forman las
barreras epiteliales, extrayendo iones sodio y
permitiendo que en la parte apical de la célu-
la epitelial ingrese sodio. En otras palabras, a
medida que el ion sodio entra a la célula se li-
bera un tipo de energia potencial almacenada
en el gradiente de concentracion existente (por
algo el gradiente de concentracion se denomi-
na también potencial quimico). Esta energia
cedida, que ahora puede c'omprenderse que
proviene de la disipacion del gradiente quimi-
co de sodio, es utilizada para que la proteina
modifique su forma o posicién, o ambas, para
que el ion sodio sea transportado al interior de
la célula.

El papel de la proteina transportadora no es
solamente mantener al ion durante el transpor-
te en un sitio en la molécula (locus). Ademas,
para hacer el evento més probable, se ocupa de
mantener la electroneutralidad durante el trans-

porte. En efecto, transportando otro ion o iones
en otros locus disponibles, puede acompafiar
al ion sodio con otro ion de carga negativa o
intercambiarlo, con traslado en sentido contra-
rio, por un ion de carga positiva.

Las alternativas mencionadas en el parrafo
anterior dan lugar a las variantes del transporte
activo secundario:

Cotransporte

El transporte activo de un ion crea un gra-
diente eléctrico que facilita el transporte simul-
taneo, en el mismo sentido y sin gasto de ener-
gia adicional, de un ion de carga opuesta. Esto
ocurre, por ejemplo, con el transporte activo
secundario de glucosa y aminoacidos en el epi-
telio intestinal, acoplado al transporte primario
de sodio. Este tipo de transporte se denomina
también simporte.

Contratransporte

La energia liberada por una ATPasa trasloca
simultaneamente dos iones del mismo signo en
sentido contrario. Por ejemplo, el intercambio
Na+ / H+ en las células epiteliales de los tibu-
los proximales renales. Esta forma de transpor-
te se denomina también antiporte.

Obsérvese que en ambas variantes el ion
cotransportado debe ser uno que por su carga
mantenga el equilibrio eléctrico.

HD
A
omv

80 mv

Y Y L 7
Na* Giucosa Na*

Contratransporte H-Na*  Cotransporte glucosa-Na®

Fig. 34. Transporte activo secundario. Una sustancia es transportada
en sentido iguai o contrario al de! movimiento del sodio. No se muestra
¢l transporte activo primario de sodio que crea el gradiente de este ion,
transporte provisto por la bomba de sodio y potasio.

Merece atencién especial el intercambio
H+/ K+ en las células parietales del estoma-
go. Este proceso, que parece analogo al contra-
transporte sodio-hidrégeno, no es un caso de
transporte activo secundario, es un proceso de
transporte activo primario. En efecto, dispo-
ne de su propia fuente de energia pues el siste-
ma transportador es una H+/ K+ ATPasa. Ade-
mas, el proceso no estd acoplado al transporte
activo de sodio y la disipacion de su gradiente
quimico.

DIFUSION FACILITADA

Es el transporte que utiliza un transportador
pero sin ningln gasto de energia, por lo cual
solamente puede ocurrir a favor de un gradien-
te de concentracion. Este mecanismo explica el
transporte de glucosa y fructosa al interior de
muchas células.

Los mecanismos de transporte por medio
de proteinas transportadoras (transporte activo
y difusion facilitada) tienen en comin el uso
de proteinas de membrana, la saturabilidad y
la selectividad.

Saturabilidad

Cuando todas las moléculas de transporta-
dor est4n ocupadas en la traslocacion los incre-
mentos de la concentracion de soluto no deter-
minan cambios en la velocidad de transporte
(saturacion).

(@) (b) o (© °
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Fig. 3-5. Difusion. (a) a través de la matriz fipidica. (b) a través de cana-
les ionicos. (c) difusion facilitada.
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Selectividad

La proteina transportadora es especifica
para determinadas sustancias, con las cuales
tiene afinidad para combinarse.

MOVIMIENTO PASIVO DE
SUSTANCIAS

DIFUSION

Es el movimiento de sustancias —dentro de
un medio o entre dos medios— debido a su ac-
tividad cinética, tendiendo a una distribucion
homogénea. El movimiento puede producirse
dentro de una solucién o entre dos comparti-
mientos separados por una membrana permea-
ble, pero siempre siguiendo un gradiente de
concentracion de la sustancia.

La intensidad del movimiento por difusién
estd determinada por la primera ley de Fick, es-
tablecida por Adolf Fick en 1855:

ds dc
— =D'A —
dt dx

ds / dt es la velocidad de difusion.

D es el coeficiente de difusion de cada sus-
tancia y para cada medio. Este pardmetro viene
determinado por varias propiedades de la par-
ticula o molécula, especialmente su peso mo-
lecular, su carga eléctrica y su solubilidad en
el medio.

A es el area o superficie (por ejemplo super-
ficie de la membrana en cm?).

dC es la diferencia de concentracion o gra-
diente quimico.

dx puede considerarse como distancia o
como espesor de la membrana, segun que la di-
fusién sea dentro de un medio liquido nico o
a través de una membrana.
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OSMOSIS

Es el paso de agua entre dos compartimien-
tos separados por una membrana semipermea-
ble, pasando al que tiene mayor concentracién
de solutos (sustancias disueltas). La causa de
este fendmeno es el gradiente de concentracion
de agua que existe entonces, ya que la presen-
cia de mayor cantidad de solutos “diluye” al
agua. Se produce asi una simple difusién de
agua siguiendo su gradiente de concentracion.
La ésmosis requiere que exista una membrana
semipermeable, esta es una membrana que deja
pasar el agua pero no las partfculas disueltas.
La 6smosis continta hasta que la concentra-
cién de particulas sea la misma a ambos lados
de la membrana. La fuerza que causa la 6smo-
sis se denomina presion osmética, y es mayor
en el compartimiento con mayor concentracion
de particulas osmdéticamente activas. Clasica-
mente se denomina asf a las particulas que no
difunden a través de una membrana selectiva y
por ello ejercen presién osmotica, ya que al des-
aparecer de un compartimiento dejan de ejercer
dicha presion. Sin embargo, no debe perderse
de vista que entonces pasan a ejercer presion
osmdtica en el otro compartimiento. Por lo tan-
to, el autor cree que una particula nunca deja
de ser “osméticamente activa”, de manera que
lo Gnico que importa es si se encuentra o no
en el compartimiento. Recomienda, entonces,
reemplazar la expresion “nimero de particulas
osmoticamente activas”, habitualmente mal
comprendida, por “numero efectivo de parti-
culas”, ya que la palabra clave es “nlimero” y
no “activas”.

OSMOLARIDAD

La osmolaridad de una solucién es la con-
centracion de particulas disueltas, expresada
en osmoles por litro. Las particulas disueltas
mas importantes para la osmolaridad de una
solucién son los iones de sodio. Se estima que

por la presién osmdtica cada ion sodio retiene
con €l 120 moléculas de agua.

La mayor parte de la osmolaridad del li-
quido extracelular depende del ion sodio y
sus aniones acompafiantes como el cloruro y
el carbonato. En menor medida depende de la
concentracion de glucosa, urea y otros. Por ello
es posible calcular la osmolaridad de los liqui-
dos corporales a partir de la siguiente formula,
que incluye unas constantes que permiten obte-
ner el resultado en mOsm/L:

Osm =2 x Conc. de Na* en mEq/L + 0,055 x
conc.de glucosa en mg/100 mL + 0,36 x BUN
enmg/100 mL

La expresion BUN corresponde al nitroge-
no no proteico (urea y creatinina del plasma).

Si la osmolaridad calculada con este méto-
do no coincide con la osmolaridad establecida
por el descenso crioscdpico, se puede deducir
que existen sustancias extrafias, por ejemplo
alcohol, sustancias téxicas, etc.

La osmolaridad teérica de los liquidos cor-
porales es de aproximadamente 300 milios-
moles por litro, pero la osmolaridad efectiva
(denominada osmolaridad corregida) es ligera-
mente menor, estimada en 282 mOsm / L. Ello
se debe a que una parte de los electrolitos se en-
cuentra unida entre si debido a las cargas eléc-
tricas. Una solucién con igual osmolaridad que
el plasma se denomina isotonica (iso = igual),
si se pone en contacto con células corporales
no ocurre ningin cambio. Son soluciones iso-
tonicas: cloruro de sodio al 0,9% y glucosa al
5%, que si se inyectan en la sangre no causan
ninglin movimiento osmético.

Las soluciones hipoténicas son las que tie-
nen menor osmolaridad que el plasma; si se in-
yectan a la sangre pasan rapidamente a los teji-
dos. Si se sumergen células corporales en estas
soluciones se hinchan por la entrada de agua
a su interior. Si la osmolaridad es suficiente-
mente baja, se rompen. Asi, por ejemplo, ocu-
rre hemolisis cuando se exponen los eritrocitos

a una solucion de cloruro de sodio al 0,44%.
Esta solucién tendria la mitad de la osmolari-
dad normal de los liquidos corporales.

Las soluciones hiperténicas son més con-
centradas que los liquidos corporales. Si se in-
yectan en la sangre aumentan la concentracion
del plasma y atracn agua del liquido intersticial
hacia la sangre. Si las células corporales se ex-
ponen a estas soluciones, el agua intracelular
difunde al exterior disminuyendo su tamafio.

PRESION OSMOTICA

Es la fuerza que tiene una solucién o dis-
persion para causar 6smosis hacia el comparti-
miento en el cual, sc encuentra. Se la puede me-
dir aplicando una presion en sentido opuesto
hasta detener la 6smosis, por esta razon se ex-
presa en mm Hg. Depende de la concentracion
de solutos en niimero de particulas disueltas,
sin importar su tamafio ni su peso molecular. Si
en ambos compartimientos hay solutos disuel-
tos, el movimiento del agua se produciré hacia
el lado que contenga mayor concentracion de
particulas disueltas y, por ello, mayor presién
osmética. La causa real es, como se ha dicho en
el apartado anterior, el propio gradiente quimi-
co del agua pero, quiérase o no, la presion os-
mética se presenta a nuestra imaginacion como
una fuerza que ejerce succion sobre el agua del
otro compartimiento.

La 6smosis fue observada por primera vez
por el abad Jean Antoine Nollet en 1734, y des-

Agua

Fig. 3-6. Observacion de la 6smosis y fundamento de la medicion de
la presion osmotica, que es proporcional a la altura hasta donde llega
la solucion dentro de! tubo.
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crita por Henry Dutrochet desde 1825. En 1877
el botanico Wilhelm Pfeffer fue el primero en
medir la presion osmédtica; sin embargo, no lo-
gro establecer ninguna relacion con la concen-
tracién. Henricus van’t Hoff fue el primero que
cuantificé el fendmeno estableciendo las leyes
que la rigen. En 1886 van’t Hoff propuso que
las soluciones diluidas tienen las mismas pro-
piedades que los gases, y establecié la ecua-
cién que lleva su nombre.

t=inRT

donde

n = presion osmotica en atmosferas

i = factor de van’t Hoff

n = concentracion molar en moles x litro

R = constante universal de los gases): 0,082

T = temperatura absoluta (37° C =310 K)

El factor de van’t Hoff. puede explicarse
como el grado de disociacién de la sustancia
disuelta; asi, para la glucosa y otras sustancias
que no se disocian es 1, mientras que para el
cloruro de sodio es 2, ya que cada molécula de
esta sal provee en solucion dos particulas.

Si se considera directamente la concentra-
cion osmolar, ya que ésta es el producto de la
concentracion molar por el grado de disocia-
cidn, la ecuacién puede reescribirse asi:

t=CRT

donde C es la concentracion osmolar en os-
moles por litro y sustituye al producto im.

Aplicando la ley de van’t Hoff, Ia presion
osmdtica de una solucién con una concentra-
ciéon de un osmol por litro, a la temperatura
corporal, se calcula en 25,4 atmoésferas; como
una atmosfera es igual a 760 mm Hg, esta pre-
sién equivale a poco mas de 19.300 mm Hg.

La incidencia directa de la osmolaridad so-
bre la presién osmética puede resumirse asi:

por cada miliosmol por litro de gradiente
osmolar produce una presién osmética de 19,3
mm Hg.

La presion osmética calculada por la ley de
van’t Hoff es modificada por el coeficiente de
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reflexion de las particulas (capacidad de man-
tenerse dentro del compartimiento) que se re-
presenta con el simbolo o (letra griega sigma
mindscula) y cuyo valor es como méaximo 1.

Ademas, la presién osmética efectiva es
menor que la tedrica cuando se trata de mo-
léculas disociables. Por ejemplo, en el caso
del cloruro de sodio alrededor del 10% de los
iones estan aleatoriamente unidos en forma de
cloruro de sodio en un momento dado, como
se menciond bajo el titulo osmolaridad, por lo
tanto el factor de van’t Hoff es la practica no es
2 sino 1,8.

Jacobus Enricus van’t Hoff recibio el
Premio Nobel de Quimica la prime-
ra vez que fue otorgado, en 1901. En
1884 Svante August Arrhenius habia
presentado en una tesis la disociacion
electrolitica, que incluia algo similar al
Jactor de van’t Hoff, pero el concepto
Sfue rechazado. Después de lo de van’t
Hoff, hubo que hacer justicia: Arrhe-
nius recibio el Premio Nobel de Quimi-
caen 1903.

MEDIQION DE LA PRESION
OSMOTICA

En toda medicion se puede conocer la mag-
nitud de una fuerza por el valor de otra que la
iguale. Entonces, la presion osmética puede
conocerse por el valor una fuerza opuesta

Fig. 3-7. Medicion de la presion osmética.

que la detenga. Si se tiene un tubo en U con
una membrana semipermeable en la parte infe-
rior (fig. 3-7) y se llenan ambas ramas de la U,
una con agua pura y la otra con una solucion
de cierta concentracion osmolar, se producira
el paso de agua hacia el compartimiento con
la soluciéon mas concentrada de manera que
ascendera el nivel del agua en este Gltimo. Al
mismo tiempo disminuira el nivel del agua en
el otro, y el fenémeno continuara hasta que lo
detenga el peso de la columna liquida en la
rama con el nivel mas elevado. Si la diferencia
de nivel en este momento es de 10 cm de agua
se dice que la presién osmética de la solucién
es de 10 cm de agua o 7,3 mm Hg.

Se puede verificar este valor en mm Hg re-
cordando que la densidad del mercurio es 13,6
veces mayor que la del agua, por lo tanto 10
cm de agua = 0,735 cm de mercurio = 7,35 mm
Hg.

La presion osmética en pascales se calcula
por la ecuacién: P=pu .g.h

donde se multiplican la densidad del agua,
la aceleracion de la gravedad y la diferencia de
altura entre los dos niveles.

La relacioén pascal / mm Hg es 133,3. Por
ejemplo, una atmdsdera es igual a 101.300 pas-
cales y a 760 mm Hg.

La primera medicion de la presién osmé-
tica fue realizada por Pfeffer, quien midié la
presion osmética de una solucién de glucosa al
1% y encontr6 un valor inesperadamente ele-
vado: 0,66 atmosferas.

EQUILIBRIO DONNAN

Es un estado de equilibrio muy peculiar que
sc observa a los lados de una membrana selec-
tiva cuando en uno de los lados existe un ion
no difusible.

El fenémeno de debe a que los iones no di-
fusibles, de mayor tamafio y caracter poliva-
lente, no acompafian la distribucién que hubie-

ran seguido los iones difusibles por si mismos,
en consecuencia €stos no pueden alcanzar el
equilibrio quimico (a iguales concentraciones)
a través de la membrana, pues ello causaria un
desequilibrio eléctrico. Dado que los iones no
difusibles no se mueven, son los iones difusi-
bles los que deben distribuirse de manera que
se llegue a una condicién estable de equilibrio
de fuerzas, para lo cual deben quedar forzoza-
mente en desequilibrio quimico.

Veamos una demostracion por etapas, en la
cual denominaremos lado A al que contiene los
iones no difusibles:

Consideremos dos compartimientos separa-
dos por una membrana selectiva, que po; defi-
nicion deja pasar los iones pequefios pero no
las proteinas.

En cada compartimiento colocamos 5 equi-
valentes de cloruro y 5 equivalentes de sodio.

COMPA COMP B

Si se afiade a cualquiera de los comparti-
mientos una cantidad adicional de sodio o clo-
ruro o ambos, los iones afiadidos se distribuiran
en partes iguales a cada lado de la membrana
ya que ésta deja pasar los electrolitos, los cua-
les se desplazaran por difusion hasta llegar al
equilibrio.

Si, en cambio, sc afiade a uno de los com-
partimientos una cantidad de iones no difu-
sibles, se observara la siguiente secuencia de
eventos:

1. Si se afiade al compartimiento A 5 equi-
valentes de Proteinato de sodio, éste se diso-
ciara dando 5 equivalentes de proteinato y 5 de
sodio.
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COMP A COMP B
lPrNa 5Eq

2. La cantidad de iones presentes serd, ini-
cialmente:

En el compartimiento A:

10 equivalentes de ion sodio + 5 equivalen-
tes de ion cloruro + 5 equivalentes de protei-
nato.

En el compartimiento B:

5 equivalentes de ion sodio y 5 equivalentes
de ion cloruro, es decir la misma cantidad pre-
sente hasta ahora.

COMPA | COMP B

Na* 10 Eq

Prot -5 Eq

1
1

Cr 5Eq | CI 5Eq
f

3. Como en esta situacion hay una dife-
rencia de concentracién de iones sodio, éstos
difundiran desde el compartimiento A hasta el
compartimiento B.

4. Si todos los iones fueran difusibles se
distribuirian simplemente en partes iguales,
por ejemplo 7,5 equivalentes de sodio a cada
lado de la membrana. Sin embargo, el despla-
zamiento de sodio hacia el compartimiento B
se encuentra limitado por el hecho de que el
compartimiento A quedaria negativo, de mane-
ra que los iones sodio deben difundir acompa-
fiados de una cantidad igual de iones difusibles
de la carga contraria (cloruro).

5. Si se observa el hecho aisladamente, los
iones sodio podrian difundir hasta alcanzar su
propio equilibrio acompafiandose de la canti-
dad adecuada de iones cloruro, pero el despla-
zamiento de estos iones se veria limitado cada
vez mas por la generacién de un gradiente en
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contra, de manera que la difusion equilibradora
de cloruro sélo puede ocurrir hasta cierto punto.

6. Este punto final de equilibrio no es de
simple equilibrio quimico, sino el resultado del
balance de las fuerzas quimicas y eléctricas.

Como se ha visto, la existencia de iones no
difusibles (en este caso la proteina) obliga a los
iones difusibles a una distribucién forzosamen-
te desigual. La distribucion resultante a partir
de las cantidades utilizadas en el ejemplo se
observa en el esquema siguiente:

COMP A COMP B

Na* 9Eq

CF 4Eq | cr6Eq
=

Prot-5 Eq

En la demostracion observamos que la dis-
tribucion de los iones monovalentes difusibles
se realiza mediante difusién de una manera’

previsible, hasta que se cumpla la siguiente re-
lacion:

cationes lado A aniones lado B

cationes lado B aniones lado A

9/6=1,5y 6/4=1,5

Multiplicando en cruz, se obtiene una ecua-
cion (llamada ecuacion de Gibbs-Donnan) que
forzosamente también se cumple ya que deriva
de la relacion anterior:

Cationes X aniones en lado A = cationes X
aniones en lado B

En este caso,9x4=36y6x6=36

Estos postulados se cumplen con las si-
guientes condiciones:

a) Se aplican solamente a los iones difusi-
bles.

b) Cuando se consideran solamente dos es-
pecies atémicas.

¢) Cuando los iones son monovalentes.

En el organismo, debido a la participacion
de muchas especies atomicas, la relacion entre
la concentracion de sodio extracelular e intra-
celular noes de 1,5 a 1 (proveniente de 9/ 6 en
el ejemplo) sino de 140 a 14 aproximadamente.

Consecuencias del fenémeno de Donnan

1- Se produce un gradiente quimico de io-
nes. En efecto, el sodio y el cloruro son mas
abundantes en el medio extracelular que en el
intracelular. En cambio, el potasio se caracteri-
za por su abundancia intracelular. El gradiente
quimico permite la difusion de los iones y la
actividad electrofisiolégica de las células.

Fig. 3-8. Representacion muy simplificada del efecto Donnan. La pre-
sencia de aniones fijos intracelulares determina la retencion de potasio
dentro de la célula y Ia repulsion de cloruro hacia afuera.

2- Se genera un gradiente de presién osm6-
tica favorable al lado en que se encuentran los
aniones monovalentes no difusibles. Se debe a
que, una vez llegado al equilibrio de Donnan,
hay mayor cantidad de particulas en solucién
en el lado en que se encuentran las particulas
no difusibles

3- Diferencia de potencial entre ambos la-
dos de la membrana. Por regla general el ion
polivalente da al compartimiento en que se en-
cuentra un potencial eléctrico del mismo signo
que el de su carga, pero como en el organismo

el papel de ion polivalenic es ejerciuo por pro-
teinas, sulfatos y fosfatos (aniones), correspon-
de hablar de un potencial cléctrico negativo.

La instalacion de una diferencia de poten-
cial transmembrana debido a la presencia de
los aniones no difusibles intracelulares se con-
creta de dos maneras:

a) El gradiente quimico determina una difu-
sion continua de iones potasio hacia el exterior
de la célula, difusién que encuentra su punto de
equilibrio cuando el mismo proceso establece
una clectronegatividad interna que lo compen-
sa. Este proceso se cuantifica por la ecuacion
de Nernst, que se estudia mas adclante.

b) Como la situacion determinada por el
fenomeno de Donnan causa una mayor con-
centracién de solutos en el compartimicento
intracelular, la bomba de sodio y potasio debe
combatir constanticmente la hipertonicidad in-
tracelular para evitar ¢/ aumento de volumen
de la célula; la actividad de la bomba de so-
dio y potasio transporta tres iones de sodio al
exlerior por cada dos de potasio transportados
al interior. Este intercambio tiene como resul-
tado la perdida de particulas con el objeto de
combatir la presidn osmotica, pero ello implica
al mismo tiempo la pérdida de iones positivos,
de manera que. la actividad de la Nat/K+ es
clectrogena. Adicionalmente, manticne la alta
concentracion de iones potasio en el medio in-
tracelular, permitiendo que se perpettc la difu-
sion de este ion al exterior.
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Se llega a producir asi una ligera negativi-
dad interna aunque no significativa, ya que la
cantidad total de cargas positivas y negativas
se mantiene aproximadamente igual, conside-
randose neutra la carga total de cada compar-
timiento. Alin asi, existe una concentracion de
cationes inmediatamente por fuera de la mem-
brana celular y de aniones inmediatamente por
dentro de la membrana, es decir estas cargas
se concentran especialmente a cada lado, como
ocurriria si se tuvieran unos imanes a un lado
de un papel y limaduras de hierro al otro lado.
El principal causante de esto probablemente
sca la difusion de potasio al exterior, arrastran-
do cargas negativas que no pueden salir de la
célula tan facilmente como el potasio y se con-
centran en el lado interno.
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Potenciales de membrana
y potenciales de accion

Propiedades eléctricas de la membrana celular

POTENCIALES DE

MEMBRANA

Propiedades eléctricas de la membrana
celular. Los canales i6nicos de la membrana
celular pueden ser comparados con resistencias
de alto valor (cuando estan cerradas) o de bajo
valor (cuando estan abiertas); por otro lado, la
bicapa lipidica puede ser comparada a un con-
densador o capacitor.

La capacidad dc la membrana celular es de
1 mF / em? (1 microfaradio por cm? de mem-
brana). 1 F = |C/V

Los canales ionicos y la bicapa lipidica
de la membrana celular conforman en
conjunto una estructura comparable a
una serie de resistencias y condensado-
res asociados en paralelo.

En condiciones de reposo la resistencia para
el cloruro y el potasio es baja, y es alta para el
sodio y el calcio (los canales cerrados repre-
sentan resistencias), por lo tanto la conductan-
cia para el cloruro y el potasio es alta y para el
sodio y el calcio es baja.

Potencial de reposo y potencial de accion
Conduccion nerviosa
Registro de potenciales de accion

Osciloscopio de rayos catédicos

-1l

=Vm

Rm

CanQhionico

tyieat.

1 cxerrad
A

Fig. 4-1. Circuito eléctrico equivalente de la membrana celular. Los
canales idnicos cerrados representan la resistencia (Rm). La bicapa
lipidica actiia como un consensador (Cm). Vm=diferencia de potencial.

Se denomina conductancia (g) a la facilidad
para el paso de iones a través de los canales
i6nicos incluyendo la influencia de los gradien-
tes eléctricos, por ello se suele usar el término
conductancia en un contexto eléctrico. La per-
meabilidad es la facilidad de paso por difusion,
en general, por lo cual su contexto es quimico.

La unidad para expresar potencial y diferen-
cia de potencial es el voltio. Se define al voltio
como el cociente Joule / Coulomb. En otras pa-
labras, la diferencia de potencial entre dos pun-
tos es de 1 voltio cuando se requiere un trabajo
de 1 Joule para mover una carga de 1 Coulomb
entre un punto y otro. Asi, la unidad voltio ex-
presa también una fuerza electromotriz.
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ORIGEN DEL POTENCIAL DE
MEMBRANA

El potencial registrado a ambos lados de la
membrana celular se caracteriza, como ya he-
mos visto, por una electropositividad externa
y una electronegatividad interna, es decir que
existe una diferencia de potencial transmem-
brana. Por convencion se expresa este poten-
cial como el registrado en el lado interno de la
membrana.

Potencial de equilibrio. Cuando existe una
diferencia de concentracion para un determina-
do ion, éste difundira hacia el lado en que se
encuentra en menor concentracion; de acuer-
do con las concentraciones del sodio y potasio
podemos afirmar que el sodio tendra tendencia
a entrar dentro de la célula y el potasio a sa-
lir. Sin embargo, el movimiento iénico llegara
a ser nulo una vez que el mismo movimiento
genere un potencial eléctrico que retenga al ion
en el compartimiento que quiere aburcnar.
En resumidas cuentas, el potasio saldra fucra
de la célula impulsado por el gradiente de con-
centracion hasta que la electronegatividad cada
V€zZ mayor mantenga a estos cationes dentro de
la célula.

El potencial de equilibrio es el potencial
que contrarresta el efecto del gradiente de con-
centracion de un ion, y puede calcularse por la
Ecuacién de Nernst.

La ecuacién original creada por Walter
Nernst es: v RT Ci

ZF In Ce
donde Z es la valencia del ion, Ci es la concen-
tracion interna y Ce la concentracion externa.
R es la constante universal de los gases = 8,3
J/mol - K
T es la temperatura absoluta = 310 K si se con-
sidera la temperatura corporal
F es la constante de Faraday: 96.500 C / mol.

Para convertir los logaritmos naturales de
esta ecuacion a logaritmos decimales el co-
ciente Ci/ Ce se multiplica por 2,3.

Elresultado de E.’_ .2,3es0,061 V, es decir
61 mV £
La ecuacion queda entonces:

donde Z cs la valencia del ion incluido el
signo, CI es la concentracién interna y CE la
concentracion externa. Convencionalmente el
resultado obtenido corresponde al potencial del
lado interno de la membrana expresado en mi-
livoltios.

Para calcular el potencial de equilibrio para
¢l sodio y el potasio, como ambos son cationes
monovalentes (valencia = +1) el denominador
+1 cambia al numerador con signo cambiado y
sc utiliza la ecuacién :

VEq (enmV) = 61 log <
Ce

Teniendo en cuenta sus concentraciones in-
terna y externa el potencial de equilibrio para
cl potasio resulta ser teoricamente -94 mV y el
dol sode G omV.

Segin la ecuacion de Nernst se deduce que
cl potencial de equilibrio es, considerando el
lado interno de la membrana, positivo para el
sodio y el calcio y negativo para el potasio y
cl cloruro.

Fig. 4-2. Walter Nernst, ganador de! Premio Nobel de Quimica 1920,
recordado en estampillas (sellos postales) de su pals, Suecla.

Potencial de reposo. Cuando una célula
excitable no es afectada por ningin estimulo,
el potencial transmembrana es denominado po-
tencial de reposo.

El potencial de membrana en reposo esta
determinado por:

=2 La difusion de iones debido al desequili-
brio quimico producido por el fendémeno de
Donnan. Aplicando la ecuacién de Nernst po-
demos verificar que el potencial de reposo tie-
ne un valor cercano al potencial de equilibrio
para el potasio.
3El bombeo de cargas positivas al exte-
rior por parte de la bomba de sodio y potasio
(Na+K-+ATPasa).

[[JLa presencia de aniones no difusibles en el
interior de la célula: proteinas, sulfatos y fos-
fatos.

El potencial de reposo de las principales cé-
lulas excitables es :

Musculo cardiaco ventricular: -95 mV

Fibra nerviosa y fibra muscular: -90 mV

Fibras de Purkinje: -85 mV

Soma de la neurona: -70 mV

Musculo liso: ~55 a—60 mV

Células del nédulo sinoauricular: —-55 a—60
mV.

Considerando el espesor de la unidad de
membrana, de unos 7,5 nm, el campo eléctrico
(en voltios por metro) en el interior de la mem-
brana de una fibra nerviosa es de:

(0,09 V) (7,5 10°m)=6,75"10""V/m

Cambios de la polaridad: despolarizacion
e hiperpolarizacion

Cualquier cambio del potencial de reposo
llevando el potencial hacia el cero se denomina
despolarizacion, pues en este caso la polariza-
cion disminuye. No importa la magnitud del
cambio. En condiciones fisiologicas ocurre por
el ingreso de cationes al interior de la célula.

El fendmeno opuesto es el cambio del po-
tencial haciéndose mas negativo, es decir ale-
jandose del cero, lo cual recibe el nombre de
hiperpolarizacion. Ocurre por la disminucion
de la entrada de cationes, la entrada de aniones
o la salida de cationes.
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Potencial de accion. Es el cambio rapido y
transitorio del potencial de membrana, llegan-
dose a la inversion del potencial, es decir a una
positividad interna. Para ser considerado po-
tencial de accion este cambio debe propagarse:
a los potenciales locales no se los considera po-
tenciales de accion. Cada potencial de accidon
es una despolarizacion de suficiente magnitud
para producir una respuesta en la célula exci-
table. EI umbral de excitacion es la magnitud
minima que debe tener la despolarizacién para
convertirse en potencial de accion. En la ma-
yoria de las células excitables este cambio del
potencial debe ser de alrededor de +20 mV, ne-
cesario para que se abran las compuertas acti-
vadas por voltaje. Si el potencial de reposo es
de -90 mV, un cambio de +20 mV se estable-
cera cuando el potencial de membrana llegue a
~70 mV. A este Gltimo valor se denomina po-
tencial umbral.

Durante el potencial de accidn se suelen al-
canzar potenciales internos de +45 o +55 mV,
valores cercanos al potencial de equilibrio para
el sodio, lo cual demuestra que el potencial de
accion se debe esencialmente a la difusion de
este ion.

La visualizacién de los potenciales de ac-
cion en el osciloscopio de rayos catddicos
muestra la positividad alcanzada como un pico
que recibe el nombre de “overshoot” y pode-
mos llamar sobrepico.

Tipos de potencial de accién

-Potenciales de espiga, en los que la despo-
larizacion va seguida rapidamente de una repo-
larizacion. Es el tipo de potencial de accion que
se observa en las fibras nerviosas y las fibras
musculares. El nombre “espiga” o aguja hace
referencia a su breve duracién, aproximada-
mente 3 ms.

-Potenciales en meseta, en los que la repo-
larizaci6n tarda en presentarse y por lo tanto la
despolarizacion es prolongada. Potenciales de
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este tipo se observan en el musculo cardiaco
y en el masculo liso uterino. Su nombre hace
referencia a la forma de las mesetas, superficie
plana que puede tener la parte superior de las
montafias.

En los potenciales de espiga la despolari-
zacion se produce por la entrada de sodio y la
repolarizacién se consigue mediante la salida
de potasio. Como csto restituye el potencial de
reposo pero deja los iones “del lado equivoca-
do”, se necesita que en los intervalos entre los
potenciales de accion la actividad de la bomba
de sodio y potasio devuelva el sodio al exterior
y el potasio al interior.

Partes del potencial en espiga en las
fibras nerviosas

1. Despolarizacion lenta. Se debe al ingreso
de sodio por accion del estimulo.

2. Despolarizaciéon rapida. Se debe a la
apertura de canales para sodio activados por
voltaje. Esto ocurre cuando se alcanza el va-
lor predeterminado mencionado antes, llamado
potencial umbral.

3. Repolarizacion. Se obtiene mediante la
salida de potasio.

+40 -
‘/d Potencial

e membrana

0 S.c--.... AN S S e ..
Conductancia
para el K’

-120 T T T
Tiempo en milisegundos
Fig. 4-3. Partes del potencial de accion en espiga. La parte del pico que
se encuentra por encima de la linea de puntos que indica potencial cero
se conoce como overshoot.

4. Hiperpolarizacién post-potencial. La
primera parte se debe a un exceso de salida
de potasio, mientras su conductancia todavia
est4d aumentada; en este momento el ion pota-
sio puede alcanzar su potencial de equilibrio

calculado tedricamente segiin la ecuacion de
Nernst. Si el post-potencial es prolongado la
duracion adicional se debe a la actividad de la
Na+ — K+ ATPasa hasta que se logra el valor
exacto del potencial de reposo.

Cambios de conductancia durante el
potencial de accion

Durante la despolarizacién la conductancia
para el sodio aumenta, produciéndose su ingre-
so al interior de la célula. La repolarizacion se
va desarrollando a medida que aumenta la con-
ductancia para el potasio. En este periodo la
conductancia para el sodio ha disminuido, por
esta razén no vuelve a salir debiendo hacerlo
mas tarde, como se ha dicho, por la accion de
la bomba de sodio y potasio.

La relacion entre conductancia y movimien-
to idnico a través de la membrana se explica
matematicamente como sigue: la conductancia
que promueve el flujo ibnico debe multiplicar-
se por la diferencia entre el potencial de mem-
brana y el potencial de Nernst para el ion:

Flyjo ionico = (Vm - -P Eq) x g

Esto significa sencillamente que a medida
que el potencial de membrana se acerca al po-
tencial de Nernst (potencial de equilibrio) para
un ion, la conductancia se multiplica por una
cifra cada vez menor y el flujo resultante dis-
minuye.

El potencial en meseta, sus partes y sus
causas, estudiaremos a proposito del musculo
cardiaco.

Periodo refractario. El periodo de tiempo
en el cual la fibra o célula excitable no pue-
de volver a generar un potencial de accién se
denomina periodo refractario. Si esta imposi-
bilidad es absoluta, sin importar la intensidad
del estimulo, se denomina periodo refractario
absoluto o periodo_refractario efectivo; co-
rresponde a la despolarizacion y el inicio de la
repolarizacién, mientras dura la inactivacion

de los canales de sodio. El periodo refractario

relativo es el periodo de tiempo en que se pue-
de generar un nuevo potencial de accién con
la condicion de que el estimulo tenga una in-
tensidad mayor que el umbral; se puede decir
que el umbral estd aumentado. Este periodo
corresponde a la Gltima parte de la repolariza-
cion, y se debe a que la conductancia para el
potasio ain esta elevada, lo cual contrarresta
las corrientes de entrada de sodio a consecuen-
cia de un eventual estimulo. Finaliza cuando
termina la hiperpolarizacién postpotencial, cs
decir cuando se regulariza la conductancia para
el potasio y coincidentemente también para el
sodio.

La duracion del periodo refractario absoluto
en las fibras nerviosas es de 2 ms, de mane-
ra que la frecuencia maxima de potenciales de
accion generados puede ser de hasta 500 por
segundo.

| PRR
+40 -
0 — . DR LY S N R R R R ) LR A )
-~ Conductancia
40 - .. ,‘/ para el K
-80 -
-120 1 T T 1

Tiempo en milisegundos
Fig. 4-4. Diferentes grados de refractariedad de la fibra nerviosa.

Estados de los canales i6nicos

En total, los canales i6nicos tienen tres es-
tados posibles, los cuales citamos en el orden
en que se encuentran desde que se inicia un po-
tencial de accion.

1- abiertos;

2- inactivados, lo cual quiere decir que no
responderan a un nuevo estimulo;

3- en reposo, lo cual quiere decir cerrados
pero disponibles, pudiendo abrirse si el poten-
cial alcanza un valor umbral.
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PROPAGACION DEL POTENCIAL
DE ACCION

Una vez que se produce un potencial de ac-
cién en la membrana, éste recorre toda la fibra
nerviosa o muscular con las siguientes carac-
teristicas:

a) se propaga en todas direcciones, aunque
por la forma dc las fibras predomina una di-
mension y podemos decir que propaga “a lo
largo”.

b) la amplitud del potencial de accion se
manticne (propagacion sin decremento).

c¢) la propagacion es del tipo todo o nada;
es decir ocurre a lo largo de toda la fibra no
pudiendo detenerse por el camino.

d) la despolarizacion va seguida de la repo-
larizacién en el mismo sentido.

Ley del todo o nada: una vez aplicado
un estimulo a una fibra muscular o nerviosa,
la despolarizacién recorre toda la fibra o no
lo hace en absoluto. La ley del todo o nada se
cumple en: fibras nerviosas, fibras musculares
esqueléticas, musculo cardiaco y unidad mo-
tora. No se cumple en el misculo considerado
como tejido u érgano, solamente se cumple en
la célula muscular aislada (la fibra).

Segun que la fibra sea mielinica o amielini-
ca, la conduccion del potencial de accion pue-
de ser:

Conduccion continua. En las fibras amieli-
nicas el cambio de potencial en el lado interno
de la membrana se va propagando por vecin-
dad, pero después de generarse localmente un
potencial de accién en cada punto. Una vez
despolarizada un é4rea de la membrana se pro-
duce un circuito local en virtud del cual una
corriente de cargas positivas se desplaza has-
ta los canales idnicos voltajedependientes de

las areas vecinas, proceso cuya velocidad va-
ria inversamente con la resistencia interna de
la fibra. Intentando explicar graficamente esto
digamos que el dipolo carga positiva-carga ne-
gativa (entre el interior y el exterior) es per-
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pendicular a la direccion de propagacion del
impulso nervioso. Como consecuencia de ello
para que ocurra la propagacion el movimiento
de iones debe ser perpendicular y luego lon-
gitudinal a la direccion de la propagacion del
impulso, haciendo una especie de “costura” de
la membrana.

Para dar una interpretacion 0til al modelo
del circuito local, muy difundido por cierto,
se debe considerar que mientras unas cargas
se desplazan para alcanzar los canales vecinos
otras cargas se mueven en el proceso de repo-
larizacion.
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Fig. 4-5. Una de las formas de esquematizar graficamente la propa-
gacion continua.

Conduccion saltatoria. En las fibras mic-
linicas el dipolo mencionado antes no puede
ser perpendicular, pues la mielina es eléctrica-
mente impermeable. Entonces las cargas eléc-
tricas recorren electrotonicamente un lado de
la membrana celular sin detenerse hasta llegar
a un ndodulo de Ranvier, donde se produce el
mismo circuito local que en las fibras amie-
linicas pero, al producirse entre dos nodulos,
recorre la fibra con mayor velocidad. En efec-
to, solamente en los nodulos de Ranvier se
producen potenciales de accién con flujo de
direccién perpendicular a la membrana y el re-
tardo correspondiente. Ademas de la ganancia
de velocidad, la conduccién saltatoria permite
el ahorro de energia, ya que se requiere menos
trabajo de la bomba de sodio y potasio.
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Fig. 4-6. Conduccion saltatoria en las fibras mielinicas.

CLASIFICACION FISIOLOGICA DE
LAS FIBRAS NERVIOSAS

Fibras tipo A: son mielinicas somaticas (de
la motilidad voluntaria y la sensibilidad cons-
ciente). Su velocidad de conduccion varia entre
15y 120 m/s.

Fibras tipo B: son mielinicas vegetativas
(del sistema nervioso auténomo). Su velocidad
de conduccion es de 3 a 20 m/s. Frecuentemen-
te no se considera la existencia de fibras de tipo
B, incluyéndoselas como fibras tipo A delga-
das. Erlanger y Gasser limitan el uso de este
nombre exclusivamente a las preganglionares
simpdticas.

Fibras tipo C: son las fibras amielinicas.
Su velocidad de conduccién esde 0,5 a2 m /s.

En anatomia se utiliza una clasificacién que
distingue cuatro categorias nombradas con ni-
meros romanos. Esta clasificacion solamente
se aplica a fibras sensitivas.

REGISTRO DE LOS POTENCIALES
DE ACCION

Registro monofasico

Es el registro que se realiza con un solo
electrodo, ubicado convencionalmente en el

interior de la célula o fibra. Es con este tipo de
registro que se obtienen los graficos comunes
de potenciales de accion.

Registro bifasico (fig. 4-7). Se realiza con
dos electrodos colocados en lugares distintos
de la superficie externa, uno de ellos conectado
a la terminal positiva y el otro conectado a la
terminal negativa.

Cuando no se registra diferencia de poten-
cial entre las dos posiciones, se observa una li-
nea isoeléctrica (diferencia de potencial cero).

Cuando hay distinta polaridad se observa-
rd una onda positiva o negativa, siguiendo esta
regla: si hay diferencia de potencial y el elec-
trodo positivo registra un potencial positivo, la
onda o deflexion sera positiva, si el electrodo
positivo registra un potencial negativo la onda
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Fig. 4-7. Registro bifasico del potencial de accién. En este esquema
un potencial de accion se propaga de izquierda a derecha. En (A) el
electrodo positivo se encuentra cerca de una superficie negativa; por
convencion la aguja de registro debe desplazarse hacia abajo. En (B)
ambos electrodos se encuentran cerca de una superficie negativa, la
aguja inscriptora vuelve a fa linea de base. En (C) la propagacién de la
despolarizacion hace que el electrodo positivo se encuentre cerca de
una superficie positiva y la deflexion de la aguja es hacia arriba. En (D)
ambos electrodos se encuentran cerca de una superficie positiva, por lo
tanto, al no haber diferencia de potencial, el registro es cero.
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sera negativa. Por lo tanto cuando la despola-
rizacion llegue al primer electrodo el registro
trazara un ascenso o un descenso al indicar va-
lores positivos o negativos segin la regla men-
cionada en este mismo parrafo.

Cuando ambos electrodos se hallan en zo-
nas despolarizadas no se registrara diferencia
de potencial, la aguja inscriptora se dirigira
nuevamente a la linea de base (diferencia de
potencial cero).

La repolarizacion hard que se produzcan
nuevamente ondas, esta vez en sentido contra-
rio.

Obsérvese que el registro indica cero cada
vez que no exista diferencia de potencial entre
lo captado por ambos electrodos. No importa
la polaridad (“signo™), sino que sea igual para
ambos electrodos.

OSCILOSCOPIO DE RAYOS
CATODICOS

El osciloscopio de rayos catddicos es un
instrumento que permite observar en una pan-
talla los potenciales de accion del musculo y
el nervio. También permite observar cualquier
fenomeno que pueda traducirse en diferencias
de potencial.

Los rayos catédicos son electrones con alta
velocidad, producidos por medio del efec-
to termoidnico, que consiste en la emisién de
electrones desde un material calentado a alta
temperatura. La aceleracion de estos electrones
se debe a que durante la emisién se mantiene
una gran diferencia de potencial entre catodo
y anodo.

Propiedades de los rayos catédicos

1. Como son electrones son particulas de
existencia material con carga eléctrica.

2. Pueden ser desviados por campos eléc-
tricos y magnéticos.
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3. Otra propiedad de los rayos catodicos es
la de producir fluorescencia en ciertos
materiales, especialmente los sulfuros.
La fluorescencia es el cambio de longi-
tud de onda de la luz y con ello del color
(o una onda no visible se vuelve visible).

4. Los rayos catddicos no atraviesan el vi-
drio.

Gracias a estas propiedades, si se desvian
los rayos catddicos de acuerdo a las fluctuacio-
nes de un potencial impactaran en una pantalla
de material fluorescente dibujando los poten-
ciales de accion.

Partes del osciloscopio de rayos
catodicos

El citodo esta formado principalmente por
el filamento que se calienta para emitir electro-
nes. Estos salen disparados hacia una lamina
que cumple la funcién de dnodo. Esta ldmina
esta perforada de tal manera que los electrones
siguen su camino pasando luego entre las pla-
cas de deflexion vertical. Las fluctuaciones
del potencial entre estas dos placas dependen
de los potenciales registrados, los cuales llegan
hasta las placas después de pasar por un ampli-
ficador. Asi, los electrones se desplazan hacia
arriba y hacia abajo dentro del campo eléctrico
entre las placas. Para que puedan observarse
imagenes similares al registro monofasico o
bifésico del potencial de accién y no un simple
punto ascendente y descendente en el mismo
sitio, se disponen otras dos placas paralelas en

Fig. 4-8. Osciloscopio de rayos catdicos.

posiciéon mas distal, pero esta vez colocados
verticalmente. Estas placas no estan conecta-
das con el misculo, su funcién es imprimir a
los electrones (y al punto de impacto) un des-
plazamiento de izquierda a derecha, por ello se
las [lama placas de barrido. El punto de im-
pacto de los clectrones, y los graficos trazados,
se visualizan en una pantalla por el fenémeno
de fluorescencia.

Los circuitos del osciloscopio son cuatro:

a- circuito de alimentacion.

b- circuito de aceleracion (entre catodo y
anodo).
circuito de deflexién.

d- circuito de barrido.

Con el osciloscopio se puede visualizar
cualquier actividad electrofisiolégica del orga-
nismo (ondas cerebrales, potenciales de accién
del corazon, potenciales en las fibras nervio-
sas).
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E Biofisica muscular

Generalidades. Estructura. Mecanismo de contraccion

Fenomenos eléctricos de la contraccion muscular

Fenomenos mecdnicos de la contraccion muscular

GENERALIDADES

La Biofisica muscular trata fundamental-
mente sobre el masculo esquelético, estudian-
do sus aspectos moleculares, eléctricos, meca-
nicos y energéticos.

Los musculos son 6rganos formados basi-
camente por tejido muscular, cuya funcién es
la de generar fuerza; a su vez ésta puede tra-
ducirse en trabajo o en tensién. La contraccion
muscular, entonces, puede dar como resultado
trabajo externo, dar postura al cuerpo soste-
niéndolo contra la gravedad y producir calor.
Se puede decir que el musculo es un transduc-
tor de energia quimica en energia mecanica.
Convierte en fuerza el 25 a 30% de la energia
consumida, el resto se transforma en calor.

TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR

Musculo esquelético rapido

Se denomina también musculo blanco; su
color es més palido por necesitar poco riego
sanguineo. Ello se debe a que su metabolismo

Produccion de calor

Electromiografia

energético es principalmente anaerdbico, ob-
teniéndose el ATP por medio de la glucdlisis.
Las fibras son de gran tamaifio, con el reticulo
sarcoplasmatico muy desarrollado.

Masculo esquelético lento

También llamado musculo rojo, por la gran
cantidad de mioglobina (proteina que alma-
cena hierro para la captacion de oxigeno). Su
metabolismo es esencialmente aerdbico, con-
sistentemente con un gran nimero de mitocon-
drias. Las fibras son pequefias y con abundante
vascularizacion.

ESTRUCTURA DEL MUSCULO
ESQUELETICO

Un misculo esquelético esta formado por
haces paralelos de fibras musculares; cada fibra
es una célula muscular. El 6rgano muscular en
conjunto esta rodeado y cubierto por una capa
fibrosa llamada epimisio. Los haces o fasci-
culos musculares estan rodeados a su vez por
envolturas internas denominadas perimisio.
Finalmente, cada célula o fibra muscular estd
rodeada, por lo menos en sus extremos, por el
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Tipo de Caracteristica

Caracteristica
musculo funcional celular

Transmision
de impulsos

Esquelético | Voluntario

Estriada, filiforme, multinucleada

Por medio de la unién
neuromuscular

Cardiaco Involuntario

Estriada, ramificada, uninucleada

De céluia a célula por medio de
discos intercalares

Liso Involuntario

Lisa, fusiforme, uninucleada

De célula a celula, y por medio de
uniones neuromusculares.

~ Tabla 5.1. Caracteristicas de 105 tipos de tejido muscular.

endomisio, otra delgada capa de tejido conec-
tivo que se contintia con la membrana celular.
Estas tres capas fibrosas se retnen en los extre-
mos del miisculo y forman el tenddn de inser-
cion. El tendon es de gran importancia porque
brinda el apoyo necesario para que el musculo,
al acortarse, ejerza fuerza sobre las estructuras
que actian entonces como palancas. Ademas,
cl tenddn puede ceder y alargarse, formando lo
que en el modelo fisico del musculo se deno-
mina elemento eldstico en serie.

La miofibrilla y la sarcomera

La célula muscular estd formada por otras
fibras menores, paralelas entre si, llamadas
miofibrillas, éstas presentan estriaciones trans-
versales, distinguiéndose alternadamente unas

—
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Fig. 5-1. Imagen de unas miofibrillas relajadas (A) y contraidas (B).

franjas densas denominadas bandas A (anis6-
tropas, o con diferente indice de refraccion de
acuerdo a la direccion de la luz polarizada) y
unas franjas mas claras llamadas bandas I (is6-
tropas). En el centro de las bandas I se observan
unas lineas delgadas denominadas lineas Z. La
sarcomera, unidad contractil del musculo, es
el conjunto de estructuras comprendidas entre
dos lineas Z, y tiene una longitud en reposo de
aproximadamente 2 micras. La miofibrilla esta
compuesta por sarcomeras adosadas en serie
una junto a otra.

Miofilamentos de la sarcomera (fig. 5-2)

La mayor densidad de las bandas A se debe
a la existencia de dos tipos de filamentos, la
miosina y la actina. En cambio las bandas 1, de

Sarcomera

Obsérvese el acercamiento de las lineas Z entre si cuando la sarcomera se acorta.

menor densidad, contienen solamente filamen-
tos de actina, méas delgados y de menor peso
molecular que los filamentos de miosina.

Los filamentos de actina tienen una longi-
tud de | micra y se fijan en las lineas Z, a las
que aparentemente dan origen de esta manera.
(las lineas Z mas apropiadamente deberian lla-
marse discos Z para llamar la atencion sobre su
estructura tridimensional). En estado de repo-
SO sus extremos no se tocan, dejando una zona
mas clara dentro de la banda A, llamada linea
H.

Los filamentos de miosina tienen una lon-
gitud igual al ancho de la banda A, de 1,6 mi-
cras, ocupan la parte central de la sarcémera de
manera que sus extremos no tocan las lineas Z.
En los clasicos dibujos de una sarcomera los
filamentos de miosina parecen estar flotando
pero estan sostenidos por una proteina no fi-
lamentosa denominada titina. Esta proteina es
reguladora de la longitud de la sarcomera ya
que actla como un resorte. Cada filamento de
miosina se ve rodeado por seis filamentos de
actina.

La parte lateral de la sarcomera que no con-
tiene filamentos de miosina, unida a la parte
equivalente de la sarcomera vecina, forma la
banda I, de tal manera que esta franja se en-
cuentra cruzada por la linea Z y la mitad de la
banda [ pertenece a una sarcomera y la mitad
a otra.

Unidad motora. Es el conjunto formado
por la fibra nerviosa y las fibras musculares a
las que inerva. La cantidad de fibras musculares
incluidas en una unidad motora es determinan-
te de la habilidad del misculo: en los musculos
mas habiles como los de las cuerdas vocales
cada fibra nerviosa inerva solamente a dos o
tres fibras musculares (tres a cinco en los mus-
culos oculares). En los misculos torpes, como
los del tronco, una sola fibra nerviosa controla
a miles de fibras musculares, motivo por el cual
la respuesta es masiva y no graduada.
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Fig. 5-2. Sarcomera relajada (A) y contralda (B). La titina esta represen-
tada como resortes en los extremos de la sarcomera.

MECANISMO DE LA
CONTRACCION MUSCULAR

La capacidad del musculo de acortarse re-
side en la sarcomera, gracias al deslizamiento
de los miofilamentos que la forman. La actina
y la miosina se deslizan uno sobre otro duran-
te la contraccién en un proceso que requiere
energia proveniente del ATP. En 1957 Huxley
describié este mecanismo pero lo considerd
“de plegamiento”. En 1969 el mismo Huxley
describié los puentes cruzados entre actina y
miosina lo cual esclarecié en gran medida el
mecanismo de la contraccion muscular, que
consiste en un mecanismo de trinquete paso a
paso. La relajacion, o recuperacion de la lon-
gitud de reposo de la sarcomera, también re-
quiere energia. La estructura molecular de los
miofilamentos de actina y miosina, asi como el
mecanismo quimico de la contraccién, se des-
criben suficientemente en los textos de Fisio-
logia, de manera que solamente resumiremos
el mecanismo mas actualizado, dado a conocer
por Rayment y otros en 1993.

Mecanismo molecular de la contraccién
muscular. A bajas concentraciones citosolicas
de calcio un complejo proteico, el complejo
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troponina-tropomiosina, impide la unién acti-
na-miosina. En presencia de una elevada con-
centracion citosélica de ion calcio el complejo
proteico sufre un cambio de configuracién que
lo confina a los surcos entre las moléculas fibri-
lares de actina. En estas condiciones la miosina
se une a la actina y se produce la repeticion
ciclica de las etapas del mecanismo del trin-
quete, las cuales describimos empezando arbi-
trariamente por el momento en que un paso del
trinquete se ha producido (fig. 5-3).
1- Una molécula de ATP se une a la miosi-
na. Esto modifica la afinidad entre actina y

miosina y ambos filamentos comienzan a
separarse.

2- Inmediatamente el ATP comienza a desdo-
blarse, pero sin separarse totalmente el ADP
del Pi (fosforo inorganico). La energia qui-
mica almacenada aun no es liberada.

3- La cabeza del puente cruzado recupera su
forma y su posicidn anterior y se une a un
sitio en la actina. La unidn es débil.

4- El ATP se desdobla completamente (ADP +
Pi). EI Pi (fésforo inorganico) se libera y en
este estado la union entre actina y miosina
es fuerte. Se libera la energia del ATP.

5- Se expulsa el ADP, que habia estado alo-
jado en una cavidad denominada “bolsillo
metabélico” y se produce el golpe activo
que mueve el filamento de actina otro paso,
hacia el centro de la sarcémera.

6- (y paso | nuevamente). Actina y miosina se
separan por la adicién de una nueva molé-
cula de ATP y se repite el ciclo.

Papel del calcio en la contraccién
muscular

En el mecanismo quimico de la contrac-
cién el aumento del ion calcio en la sarcémera
permite la combinacion actina-miosina de la
siguiente manera: existe un complejo troponi-
na-tropomiosina adosado al filamento de acti-

na; uno de sus componentes, la troponina C,
obstruye fisicamente la unioén actina-miosina;
los iones calcio se unen a la troponina C y el
complejo troponina-tropomiosina se deforma
dejando de interferir con la unién actinamiosi-
na. Para que se produzca la contraccion la con-
centracion citosélica de ion calcio debe pasar
de 10”7 moles por litro a 10-* M/L lo cual signi-
fica un aumento de mil veces.

La relajacion ocurre cuando el ion calcio
es transportado activamente a las vesiculas del
reticulo sarcoplasmico, proceso en el cual se
consume ATP.

Papel del ATP en la contraccién
muscular

Durante una serie de ciclos del mecanismo
del trinquete la actina y la miosina se separan
y vuelven a unirse una y otra vez. Cada uno de
estos dos estados posibles se relaciona con uno
de estos complejos:

Miosina + ATP = filamentos separados

Miosina + ADP + Pi = filamentos unidos

La existencia de un complejo ADP+Pi en el
bolsillo metabélico del ATP, al mismo tiempo
que permite la union fuerte entre actina y mio-
sina, significa la liberacién de energia, que es
utilizada para el golpe de fuerza que cambia la
configuracién de la cabeza de miosina que se
desplaza aproximadamente 45°.
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Fig. 5-3. Representacion esquemética del mecanismo del trinquete.

ENERGETICA DEL MUSCULO
ESQUELETICO

La energia utilizada para la contraccion
muscular es siempre el ATP, pero el origen o
forma de obtener éste varia con la duracion del
trabajo muscular:
1.LLa primera fuente de ATPles la cantidad de

éste que se encuentra almacenada en la cé-

lula; esta cantidad es suficiente para sola-

mente 2 — 3 segundos.
2. La segunda fuente es el ATP que puede re-
constituirse utilizando la energia y el Fosfo-

ro del[fosfato de creatina] Esta molécula es

abundante en el musculo y provee ATP para
8 — 10 segundos.

3. Lajglucolisis anaerobicales la tercera fuente
de ATP, consiste en la desintegracion rapida
de la glucosa sin necesidad de oxigeno, pro-
vee ATP para | —- 2 minutos.

4. La fuente de ATP a largo plazo es la[fos]

|forilacion oxidatival proceso que se cumple
en las mitocondrias en el cual la glucosa se
oxida en varias etapas forméandose paralela-
mente el ATP, la duracion es indefinida si se

dispone de nutrientes y oxigeno.
| EFECTO FENNI Wallace Osgood Fenn,

en 1923, comprobd que al aumentar el trabajo
muscular aumenta la energia total liberada, lo
cual significa que mayor cantidad de energia es
convertida. En otras palabras aumentan tanto la
produccion de calor como la de trabajo.

FENOMENOS ELECTRICOS DE LA
CONTRACCION MUSCULAR

Los fenémenos eléctricos que intervienen
en la contraccioén del misculo esquelético son
bastante similares a los que se presentan en la
fibra nerviosa. El potencial de membrana en re-
poso en el masculo esquelético es de —-90 mv.
El potencial de accion dura 2 a 4 milisegundos
incluyendo la repolarizacion. La velocidad de
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conduccion de este potencial de accion (a lo
largo de la fibra muscular) es de 5 metros por
segundo.

Excitacion del misculo esquelético

El musculo esquelético recibe los impul-
sos nerviosos por medio de un tipo especial
de sinapsis denominado unién neuromuscu-
lar. Cada una de estas uniones consiste en una
terminacion nerviosa que termina junto a una
fibra muscular, existiendo entre ambas un es-
pacio o hendidura. La fibra nerviosa libera en
la hendidura el neurotransmisor acetilcolina, el
cual va a unirse a moléculas proteicas especial-
mente destinadas a combinarse especificamen-
te con la acetilcolina, o sea son receptores es-
pecificos para ella. La union de la acetilcolina
al receptor genera un potencial de accién en la
fibra muscular, la cual responde posteriormente
con la contraccion. Una vez que ha actuado la
acetilcolina, debe ser destruida para evitar una
estimulacion permanente, para este fin existen
en los pliegues del sarcolema moléculas de la
enzima acetilcolinesterasa, que se encarga de
destruir la acetilcolina que ya ha cumplido con
su funcidn.

Acoplamiento electromecéanico

La generacion de un potencial de accion
en el sarcolema es seguida por la propagacion
del potencial a través de los tubulos T hasta el
interior de la fibra, llegando finalmente al reti-
culo sarcoplasmatico donde la despolarizacion
produce la liberacion del calcio almacenado
alli, que difunde al interior de la sarcomera y
desencadena la contraccion muscular. Se dice
entonces que el ion calcio es el responsable del
acoplamiento electromecanico.

El papel preciso del ion calcio en el meca-
nismo quimico de la contraccion muscular ya
se ha explicado.
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EXCITABILIDAD DEL MUSCULO |

Para que el musculo se excite, es decir res-
ponda con un potencial de accién y una con-
traccion, es necesario que el estimulo tenga
una intensidad minima, la cual se denomina
umbral. Por debajo de dicha intensidad el mus-
culo presenta un cambio en su potencial de
membrana pero no se produce un potencial de
accion y tampoco una contraccion.

La excitabilidad del musculo, igual que en
la fibra nerviosa, pasa por diferentes condicio-
nes.

PERIODO REFRACTARIO
ABSOLUTO

En el potencial de accion dura 2 a 3 mili-
segundos. En la contraccion muscular dura el
tiempo de la contraccion (parte ascendente de
la curva de contraccion o sacudida muscular).

PERIODO REFRACTARIO
RELATIVO

Es el periodo durante el cual el masculo o la
fibra nerviosa puede responder a un nuevo es-
timulo, pero éste debe ser de intensidad mayor
que el umbral. Corresponde a la parte descen-
dente de la curva de contraccién muscular.

LEY DEL TODO O NADA

Es el principio por el cual en una fibra ner-
viosa o muscular una despolarizacién se pro-
paga a lo largo de toda la fibra o no lo hace en
absoluto. Se extiende esta ley a la unidad mo-

Intensidad de estimuio (mA)

Cronaxia Tiempo utd

Duracitn de! estimulo (s)

Fig. 54. Cronaxia y reobase.

tora y al miisculo cardiaco, pero no al musculo
como 6rgano.
— ol o

CRONAXIOMETRIA: ESTUDIO DE
LA EXCITABILIDAD RELATIVA

Si se estimula un preparado muscular con
corriente continua se podra observar que el fac-
tor tiempo guarda relacion con la respuesta al

estimulo, cosa que no ocurre cuando el estimu-
lo se aplica con corriente alterna, Determinan-
do el tiempo que demora la respuesta para cada
estimulo se puede construir un grafico con las
variables intensidad de estimulo y tiempo de
espera para la respuesta muscular (fig. 5-4).

Reobase. Es la minima intensidad con la
cual se pudo obtener una respuesta. Es equi-
valente al umbral pero con corriente continua.

Tiempo 1util o de utilizacion. Es el tiempo
que tarda para obtenerse una respuesta.

Cronaxia. Es el tiempo (til hallado para un
estimulo igual al doble de la reobase. La cro-
naxia es inversa a la excitabilidad relativa del
musculo o nervio. Se utiliza la expresién “re-
lativa” por cuanto varia con la intensidad del
estimulo. Cuanto mas disminuye el tiempo que
debe aplicarse el estimulo al aumentar la in-
tensidad de estimulo, mayor es la excitabilidad
relativa del musculo.

FENOMENOS MECANICOS DE LA
CONTRACCION MUSCULAR

MIOGRAFIA

La contracciéon muscular puede registrarse
con dispositivos mecanicos llamados mi6gra-
fos. El mas simple de ellos es el quimiégrafo,
instrumento compuesto por un mecanismo de
soporte para sujetar un misculo, y un disposi-
tivo de registro en un tambor giratorio. El re-
gistro puede hacerse por medio de una aguja
inscriptora térmica (como en el electrocardio-
grama), o a tinta, o por un medio dptico como

Fig. 5-5. Miografo vertical. A: soporte fijo. B: aguja inscriptora. C: dispo-
sitivo de estimulacion.

Fig. 5-6. Mibgrafo 6ptico. La contraccion del miisculo M mueve la pa-
tanca C que hace rotar la varilla A, de manera que la luz reflejada por
el espejo E sufre un desplazamiento proporcional al acortamiento del
musculo.

un espejo y un fotémetro, etc. Cuando se apli-
can estimulos al musculo o al nervio corres-
pondiente, el misculo se acorta y mueve la pa-
lanca inscriptora, obteniéndose un registro de
la contraccion muscular o miografia.

Los diversos dispositivos disefiados para
obtener miografias permiten visualizar la fuer-
za en una contraccion isométrica, mediante un
dinamometro conectado al extremo del mus-
culo aislado, o el desplazamiento y el trabajo
realizado en una contraccion isoténica, por
medio de una palanca. Como estos parametros
se registran junto con el factor tiempo, logica-
mente se puede obtener también la potencia.
Utilizando un transductor que transforme estos
datos en potenciales eléctricos la miografia se
puede visualizar en un osciloscopio de rayos
catddicos.

LA SACUDIDA MUSCULAR

La respuesta del musculo en forma de con-
traccion seguida de relajacién se denomina
sacudida muscular. Se inicia 2 milisegundos
después de haberse iniciado el potencial de
accion del musculo, momento en el cual la re-

Biorisica MusCULAR / 49

polarizacién esta comenzando. La duracion de
la sacudida muscular depende del tipo rapido
o lento de cada misculo: Las fibras rapidas
de los misculos habiles presentan sacudidas
tan breves como 7,5 milisegundos, mientras
que las fibras lentas, como las de los muscu-
los “torpes™ pero fuertes pueden ser tan pro-
longadas como 100 milisegundos. En general
la duracién de la contraccién en los musculos
voluntarios permite contracciones musculares
con una frecuencia de hasta 50 por segundo.

| Periodo latente. |[Cuando se aplica un esti-
mulo al nervio la respuesta contractil se obser-

va después de un periodo de tiempo de unas
10 milésimas de segundo, denominado periodo

latente. Se debe a varios factores, como ser la

transmision neuromuscular e incluso la inercia
de los aparatos de registro. El periodo latente
atribuible al musculo propiamente se denomi-
na perfodo latente verdadero. Se le ha atribui-
do una duracion de 2 a 4 milisegundos, debido
principalmente a los procesos de acoplamiento
electromecanico.

L: periodo iatente
C: contraccion
R: relajacion

Fuerza

L. ¢ R
| tiempo (ms)
Fig. 5-7. Registro de la sacudida muscular.

MECANICA DEL MUSCULO

| DIAGRAMA TENSION - LONGITUD I

Si se registra la tensién del musculo en fun-
cién de la longitud, veremos que al alargarse
pasivamente el musculo por estiramiento la ten-
sién ira en aumento hasta romperse el musculo;
esto indicamos en el diagrama como tension
pasiva (a). Si el musculo se acorta activamen-
te desarrolla mas tensidn, pudiendo registrarse
una tension total (b). Si restamos la tensién pa-
siva obtendremos la tensién activa (c).
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DO TN @

Longitud
Fig. 5-8. Diagrama tension longitud.

En este diagrama Ilaman la atencién dos he-
chos:

m la tension activa es mayor cuando el mus-
culo tiene una longitud entre 2 y 2,2 micras, un
poco mayor que su longitud de reposo;

cuando el misculo ya estd muy alargado,
la tension que se observa es exclusivamente la
tension pasiva, es decir el misculo ya no gene-
ra fuerza.

Lo anterior nos demuestra que el musculo
tiene una longitud ideal con la cual genera ma-
yor fuerza de contraccién, longitud que permi-
te el mejor enfrentamiento actina-miosina. El
britanico Archibald Hill (1949) establecié que
la fuerza de contraccion del musculo es mayor
cuando la longitud previa a la contraccién es
mayor que la de reposo (con ello explicé la ley
de Frank y Starling del corazén).

Cuando el misculo aumenta su longitud, su
seccién disminuye al adelgazarse, de manera
que la tensién guarda relacién inversa con el
area de corte transversal o seccion del musculo.

La tensién del masculo es el cociente entre

la fuerza y el area de seccién del masculo:
F

T = —
A

TIPOS DE CONTRACCION
MUSCULAR

Los tipos de contraccién muscular se pue-
den graficar en el diagrama tensién - longitud,
donde una de las curvas representa la tension

pasiva (el msculo en reposo) y la otra la ten-
sion total del musculo durante la contraccion.
| Contraccion isotonica.|Es la contraccion
en que se realiza trabajo externo, es decir el
musculo se acorta y se desplaza una carga.
Como la carga se desplaza la tensién permane-
ce igual, de alli su nombre.

tensiéon

i .

longitud
Fig. 5-8. Contraccion isotonica.

Contraccién isométrica.|Es aquella en la
que no se observa ninglin acortamiento en el
musculo, debido a que el acortamiento inicial
de la sarcomera es compensado por el alarga-
miento del elemento eléstico en serie (tendo-
nes) y generalmente no progresa debido a la
carga que se le opone. Como la carga no se
puede desplazar la tension va en aumento y la
longitud se mantiene igual, de ahi su nombre.
En este tipo de contraccién el musculo no rea-
liza trabajo externo, pero la traccién que ejer-
cen las fibras sobre los tendones constituye un

trabajo interno.

RN e 7]

tensién

|

longitud

Fig. 5-10. Contraccion isométrica

Contraccion auxot(’)nica.IEs una combina-

cion de ambos tipos de contraccién en la cual
a medida'que el musculo se acorta aumenta la
tension. Ello ocurre cuando a medida que se
produce el acortamiento la carga es desplazada
con dificultad creciente. Es el caso de estirar un
resorte, el cual va ofreciendo cada vez mayor
resistencia al estiramiento. (Auxo es un prefijo
de origen griego que significa aumento).

Contraccién a post-carga. Es una combi-

nacién de contraccidn isométrica e isotdnica,
pero no simultanea sino sucesiva. Primero se
produce una contraccién isométrica, y luego,
una vez tenso todo el elemento elastico en se-
rie, se produce el acortamiento. Es el caso del
levantamiento dc una carga pesada.

tensién

Contraccion mmptonicy t Ttod

—

" ®) longitud

b

Contraccion s post
—

Fig. 5-11. Contraccion auxotnica y a post-carga.

Contraccion excéntrica

Es la contraccion muscular en la que la car-
ga aplicada al misculo, mayor que la fuerza de
contraccion, alarga el musculo de manera que
éste realiza un trabajo negativo (en lugar de
realizar un trabajo recibe un trabajo).

Algunas observaciones sobre la contrac-
cion isométrica.

En este tipo de contraccion los puentes cru-
zados se establecen y se deshacen después de
unos 50 mseg., ¢l gasto de energia se debe al
avance de un paso en el mecanismo de trinque-
te y el retroceso de un paso, sin que se pueda
acortar el misculo. Aunque exista una carga en
el extremo del misculo éste no se alarga por-
que en un momento dado existe una cantidad
de puentes cruzados: por ejemplo la mitad de
los puentes estan funcionando y la mitad no.

FENOMENO DE LA ESCALERA

La magnitud del potencial de accién gene-
rado en cada fibra muscular es constante, inde-
pendientemente de la intensidad del estimulo,
ya que estas células cumplen con la ley del
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todo o nada; en cambio en el musculo - 6rgano
la contraccién muscular resultante puede ser
bastante variable debido a que con diferentes
intensidades de estimulo participan mayor can-
tidad de unidades motoras.

En cualquier experimento con un prepara-
do muscular un estimulo aplicado al misculo
excita a mayor cantidad de fibras a medida que
aumenta la intensidad del estimulo. La razén
de ello es que algunas fibras se encuentran a
mayor distancia que otras del electrodo esti-
mulador y requieren mayor intensidad de es-
timulo para quedar afectadas y participar en la
contraccion (ser “reclutadas™). Por ello, a dife-
rente intensidad de estimulo se observa dife-
rente grado de contraccion en respuesta. Esto
demuestra que el musculo como érgano no res-
ponde a la ley del todo o nada.

Fuerza

T

Fig. 5-12. Fenomeno de la escalera.

SUMA DE EFECTOS

Cuando_se_aplica_un _nuevo_estimulo_su-
praumbral al miisculo al comenzar la relajacion
se obtiene una respuesta mayor. Este fenomeno
se debe a la mayor disponibilidad de calcio en
la sarcomera, pues alin no se ha retirado al re-
ticulo sarcoplasmico. Por otro lado, la posibili-
dad de responder con una contraccién se debe
a que una vez que ha comenzado la relajacion
la refractariedad del musculo es solamente re-

lativa.

Fuwra

1
Fig. 5-13. Suma de efectos y tetanizacion.
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[ TETANIZACION |

En las mismas condiciones en que se provo-
ca una suma de efectos, si se aplican estimulos
con frecuencia cada vez mayor el misculo ya

no llegara a relajarse y quedara en un estado de
contraccién sostenida, con la maxima fuerza de
contraccion posible. La contraccion terminara
cuando el misculo se fatigue o finalice la esti-
mulacién. Para que se obtenga una tetanizacion
completa se necesita una frecuencia minima de
estimulacién (frecuencia critica) que suele ser
de 30 a 50 por segundo.

FATIGA

La repeticion prolongada de estimulos, aun-
que sean de intensidad constante y permitan la
relajacion, conducira a la incapacidad de seguir
contrayéndose, debido al consumo del glucé-
geno. El agotamiento de la energia se manifies-
ta primero en la lentitud de la relajacion.

Después de estudiar la mecanica de la con-
traccion muscular podemos concluir que la
respuesta mecanica del muasculo esquelético
depende del intervalo entre estimulos (la fre-
cuencia de la estimulacion) y de la carga que
le es impuesta.

FUERZA Y TRABAJO MUSCULAR

La fuerza desarrollada por el muasculo esque-
lético es de 35 N por cm? de seccion transver-
sal. Este valor se obtiene en la medicién durante
una contraccion isométrica. En la contraccion
auxotoénica es considerablemente menor.

POTENCIA MUSCULAR

La curva fuerza - velocidad es una hipér-
bola. Permite calcular la potencia mediante el
producto fuerza x velocidad.

La potencia muscular maxima es de 200 a
300 watios, en el individuo comin y corriente.
Se obtiene con moderadas fuerzas (cargas) y
moderadas velocidades. Un individuo entrena-
do alcanza el doble.

Fig. 5-14. Relacion fuerza-velocidad.

FEN(')MENOS' TERMICOS DE LA
CONTRACCION MUSCULAR.
PRODUCCION DE CALOR

Un mol de ATP da al hidrolizarse 48 Kj de
energia (11,5 Kcal); 25 - 30% se convierte en
energia mecanica o trabajo; 70 - 75% se gasta
en calor al principio y durante la contraccién
del musculo, que se calienta durante el proceso.

Segun la primera ley de la termodinadmica la
energia quimica suministrada al muasculo debe
ser igual a su gasto. Es decir, la cantidad de
energia que el masculo utiliza debe convertirse
en otras formas de energia cuya suma iguale a
la cantidad utilizada. La energia utilizada por
el masculo puede llamarse también energia li-
berada, porque se expresa por medio de alguna
forma de energia.

En el musculo la energia utilizada (libera-
da) tiene que ser igual a la suma de la energia
mecanica convertida (trabajo muscular) y la
produccion de calor.

El masculo en reposo produce calor debido
al metabolismo local basal. Este se denomina
calor de reposo. Cuando se contrae, se regis-
tran cantidades adicionales de calor cuyo ori-
gen varia segun la contraccion sea isoténica o
isométrica.

En una contraccion isotonica se produce en
primer término una cantidad de calor denomi-
nada calor inicial. Segiin su origen el calor ini-
cial se divide en dos fracciones:

a- calor de activacién, que se libera en
todo tipo de contraccion, sin importar si se
realiza o no trabajo externo. De hecho, se lo
ha medido en condiciones en que el masculo
no podria contraerse, estirando las fibras hasta
que las sarcomeras alcancen una longitud de
3,5 micras, desacoplandose los filamentos. El
valor encontrado fue de 0,5 mcal / g a 1 mcal
/ g. Esta cantidad de calor s6lo puede relacio-
narse con los eventos previos a la contraccion,
especificamente los procesos del acoplamiento
electromecanico.

b- calor de acortamiento, que es una can-
tidad de calor adicional, proporcional al trabajo
realizado. Se libera s6lo si el misculo realiza
un trabajo externo, consumiendo una cantidad
adicional de ATP, proporcional a la longitud en
que el masculo se acorta, es decir la distancia
que desplaza la carga. LI gasto de cnergia adi-
cional es entonces proporcional al trabajo rea-
lizado, de manera que al aumentar el trabajo
realizado aumenta también la energia total
liberada (la suma de trabajo realizado y calor
desprendido). Esto se denomina efecto FENN,
descrito en 1923. Si la contraccion no da como
resultado ningun trabajo externo, el calor ini-
cial esta compuesto solamente por el calor de
activacion. Curiosamente, ya que contradecia
a la fisica clasica, se consideraba como el “tra-
bajo externo” en el efecto Fenn solamente la
longitud del acortamiento producido, hasta que
en 1964 Hill demostro que este trabajo era in-
fluenciado por la carga impuesta al masculo.
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El calor de recuperacion se debe a los pro-
cesos necesarios para restaurar las condiciones
del musculo previas a la contraccion. Estos
procesos ya se inician durante la contraccion
y continian después, se llevan a cabo fuera de
las miofibrillas (en el sarcoplasma, en las mito-
condrias, en la membrana celular) y son funda-
mentalmente la regeneracion oxidativa de ATP
y la actividad de las bombas idnicas.

El calor de recuperacion es aproximada-
mente igual al calor de activacion, pero mien-
tras el calor inicial es producido aun en ausen-
cia de oxigeno, el calor de recuperacién sola-
mente se produce en presencia de oxigeno, es
decir es un proceso aerdbico.

El proceso de recuperacién no incluye la
longitud inicial del muasculo, de manera que un
misculo que se ha contraido isoténicamente
requiere cierto trabajo externo para recuperar
su longitud previa y ello se traduce en el calor
de relajacion.

En resumen, el calor de activacion equiva-
le, en médulo, al calor de recuperacion, y el
calor de acortamiento al calor de relajacion.
También debe hacerse notar que, ademds del
calor de reposo, solamente el calor de recu-
peracicn se produce por un proceso aerdbico
(oxidativo), los demds tipos de calor son de
origen anaerdbico.

Durante una contraccién isométrica se ob-
serva en primer término el calor de activacion
que, como se ha dicho, estd presente en cual-
quier tipo de contraccion sin importar si hay
o no trabajo externo. En la contraccion iso-
métrica no se produce ningun trabajo muscu-
lar apreciable, pero en el musculo se consume
una considerable cantidad de ATP cuya energia
quimica se transforma en calor. Este calor es
denominado en algunos textos “calor de man-
tenimiento” y su magnitud es proporcional al
tiempo de “mantenimiento de la contraccion” y
a la tensién muscular. La cantidad de calor pro-
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Fig. 5-15. Produccion de calor en el musculo durante una - “iraccion
isotdnica.

ducido en una contraccién tetinica del sartorio
de la rana es igual a 5 mcal /g por segundo.

El calor producido en el musculo durante
la contraccion puede medirse directamenie por
medio de pares térmicos o termocupls: para-
tos muy sensibles ya que el fendmenc puede
durar solamente milésimos de segundo. IIn sus
inicios les pares térmicos estaban constituidos
de tal manera que un lado de la termopila se
colocaba en intimo contacto con el mrisculo y
constituia la “unién caliente”, el lado opuesto se
conservaba a temperatura constante sun iergido
en un termostato, constituia la “unioén fria”. La
corriente termoeléctrica producida durante la
excitacién y contraccién muscular era recogida
por un galvanémetro de espejo con lo que se
lograba el registro en un fotoquimografo. En
1931 Hartree y Hill perfeccionaron un método
de registro por este medio, pero actualmente
las termopilas disponen de un sistema de am-
plificacién con ldmparas termoidnicas y el re-
gistro es osciloscopico.

ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia es el registro del patrén
de actividad eléctrica del musculo. E| regis-

tro se obtiene utilizando electrodos externos o
superficiales (electromiografia global), o in-
sertando en el miisculo un electrodo de aguja
(clectromiografia intersticial). Puede prac-
ticarse tanto durante la contraccién muscular
como durante el reposo.

Los clectrodos de aguja son del tipo deno-
minado concéntrico, ya que consisten en dos
cilindros metidos uno dentro del otro, actuan-
do las placas como electrodo, una conectada a
una terminal positiva y la otra a una terminal

ney: sste tipo de electrodo ya fue dise-
fado por los creadores de la electromiografia
(Adrie Bronk, 1929). Se constituye asi un

registro bifasico en el cual los electrodos estan
extremadamente cerca. La aguja insertada bajo
la picl en el masculo queda en el intersticio, es
decir ¢l registro es extracelular. Los potencia-
les generados por una unidad motora pueden
distinguirse de los oencrados por otra.

KManenolar

Longentneg

75 mm

Macro

Fig. 5-16. Electrodos concéntricos o de aguja.

La electromiografia puede practicarse tam-
bién con electrodos de superficie, los cuales se
ubican a 2-3 cm de distancia uno de otro. En
Lo vy s PUliviaies Tegistrados correspon-
den a descargas de todas las unidades motoras
cercanas. las cuales no pueden identificarse
unas de otras. Asi, mientras con los electrodos
de aguja pueden registrarse fibrilaciones, con

electrodos de superficie se observan fascicula-

ciones.

Actividad eléctrica en el misculo

Cuando el misculo esta relajado se registra
actividad eléctrica solamente en la unién neu-
romuscular, los electrodos de aguja no regis-
tran deflexiones.

Cuando el musculo realiza una contraccion
débil son reclutadas pocas unidades motoras y
el EMG con electrodos de aguja registra ondas
bifasicas (dos positivas y una negativa) breves,
de 5 a 10 ms de duracién y una amplitud de
0,5 a | mV. A medida que aumenta la fuerza
de contraccién interviene mayor nimero de
unidades motoras, de manera que en un elec-
tromiograma global las ondas se van superpo-

niendo, hasta que en una contraccién maxima
las superposiciones dominan el registro, que
recibe el nombre de EMG de interferencia.

ELECTROMIOGRAFIA DE FIBRA
AISLADA

Se inserta en el misculo a estudiar un elec-
trodo de aguja, de tal manera que puede re-
gistrar el potencial de accion de una sola fibra
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muscular y comparar los potenciales de dos
fibras musculares pertenecientes a la misma
unidad motora. La diferencia de tiempo entre
la ocurrencia de ambos potenciales, denomi-
nada fluctuacion neuromuscular o jitter, suele
ser de 10 a 50 ps. En la miastenia gravis este
tiempo esta aumentado. Se considera a la EMG
de fibra aislada el estudio mas sensible para el
diagnéstico de esta enfermedad, mas sensible
incluso que la medicion de anticuerpos contra
el receptor de acetilcolina.

PATRONES EMG PATOLOGICOS

Desnervacion o lesién de la
motoneurona inferior

En los musculos parcialmente desnervados,
por ejemplo en una enfermedad medular, puede
haber actividad eléctrica espontanea, de ritmo
irregular, sincrénica con contracciones visibles
exteriormente denominadas fasciculaciones.
Al mismo tiempo se observan potenciales de
poca amplitud generados en fibras individu'a-
les, por lo cual reciben el nombre de potencia-
les de fibrilacion. Ambos fenémenos se deben
al aumento de la sensibilidad a la acetilcolina

Reposo

Contraccion Contraccion
Deébil Maxima

Musculo normal

SrpbHH A

Desnervacion
parcial

b

e+

Miopatia

Fig. 5-16. Cuadro demostralivo de los principales patrones electromiograficos.
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que se observa en uniones neuromusculares
desnervadas.

En las mismas condiciones patolégicas des-
criptas, la contraccion provocada se acompaiia
de potenciales de accion de gran amplitud de-
bido a que las unidades motoras sanas absorben
fibras musculares de las unidades motoras des-
nervadas. Consecuentemente, al haber menor
cantidad de unidades motoras, la contraccion
maxima no provoca un patrén de interferencia.

MIOPATIAS

En este caso las unidades motoras tienen
menor nimero de fibras; los potenciales son de
bajo voltaje y no se alcanza un patrén de inter-
ferencia con la contraccion maxima.

En enfermedades miopaticas inflamatorias
también se pueden observan potenciales es-
pontaneos.

Estudio de la conduccién nerviosa

Es complementario de la EMG y permite
determinar si un trastorno neuromuscular se

origina en una neuropatia periférica. Se reali-
za por medio de la estimulaciéon de un nervio
motor en uno o mas puntos y registra la activi-
dad eléctrica resultante en el misculo. Se de-
termina asi la velocidad de conduccién entre
el punto estimulado y el punto donde se ubica
el electrodo de registro. La velocidad hallada
corresponde, naturalmente, a las fibras mas ra-
pidas. Ademas, se obtiene también el periodo
de latencia y la amplitud de la respuesta eléctri-
ca del musculo, datos que se comparan con los
obtenidos en individuos normales.

LECTURAS RECOMENDADAS

* Frumento, A.S. Biofisica. 3* Edicién. Mos-
by/Doyma. Madrid, 1995.

* Schmitt, R.F,, Thews, G. Fisiologia Huma-
na. la edicién en espafiol de la 24° edicion
alemana. McGraw Hill - Interamericana,
Madrid, 1993.

* Tresguerres, J.A.F. Fisiologia Humana. 4*
Ed. McGraw Hill. México, 2010.

CENTRO DE MASA'Y

CENTRO DE GRAVEDAD

Cuando un cuerpo de forma irregular sigue
una trayectoria existe una parte de €l que si-
gue una trayectoria curva o recta como si fuera
una particula pequefia. Por ejemplo, cuando se
arroja un cuchillo, la hoja y el mango trazan
ondas en el aire pero un punto del cuchillo, no
necesariamente el centro, traza con sus posi-
ciones consecutivas una curva o una recta. Di-
cho punto es el centro de masa del cuerpo.

El centro de masa es el punto de un siste-
ma o cuerpo donde parece concentrarse toda la
masa. Cuando una fuerza externa se aplica en
el centro de masa el cuerpo se desplaza en la
direccion de aplicacion de la fuerza, sin rotar,

como si el cuerpo fuera puntual y no extenso.

Si un cuerpo se desplaza girando, el centro
de masa sigue una trayectoria rectilinea o cur-
va, mientras otros puntos siguen un movimien-
to de rotacion o vibracion alrededor de aquél.

En otras palabras, el centro de masa de un
cuerpo es el punto donde se concentraria toda
la masa de éste si tuviera que reducirse a un
punto.

Centro de masa y centro de gravedad
Estdtica y equilibrio del cuerpo humano
Palancas corporales

Anadlisis vectorial de fuerzas

El centro de gravedad es el punto donde
se puede considerar que actla la gravedad. Es
el punto donde se puede localizar el peso total,
aunque éste esté distribuido en todo el cuerpo.

Para los fines practicos, si el objeto no es
muy voluminoso, el centro de masa coincide
con el centro de gravedad.

Eje de gravedad. Es la perpendicular que
va desde el centro de gravedad a la base de sus-

tentacion.

Posicion del centro de masa

En un cubo o una esfera, el centro de masa
se encuentra en el centro de simetria.

En un sistema mecanico constituido por dos
masas o particulas unidas entre si por una barra

rigida liviana, el centro de masa estar localiza-
do en algin punto sobre la linea recta que une
las particulas y estara ubicado mas cerca de la
masa mas grande o la particula més masiva. Si
ambas masas son iguales, el centro de masa se
ubica a la mitad de la distancia que las separa.

La posicion del centro de masa puede des-
cribirse como la posicion promedio ponderada
de la masa del sistema.
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La coordenada x de un sistema de dos parti-

culas es: mx +m,x,

x( M =

m, + m,

PROPIEDADES DEL CENTRO DE
MASA

m- La linea de accion de la fuerza peso pasa
por él.

Una fuerza aplicada que pasa por el cen-
tro de masa solamente imprime un mo-
vimiento de traslacién, sin rotacion.

El centro de masa puede estar fuera del
cugrpo. Como en el caso de una rosqui-
lla 0 un miembro flexionado.

LOCALIZACION DEL CENTRO DE
MASA EN EL CUERPO HUMANO

Conociendo el peso y el centro de masa
de distintos segmentos del cuerpo humano,
se puede determinar el centro de masa total
hallando la resultante de fuerzas de gravedad
paralelas y del mismo sentido. Para ello se uti-
liza la ecuacion para hallar la coordenada x del
centro de masa. En el caso del cuerpo humano,
a cada segmento le corresponde un término de
la ecuacion.

Empiricamente se puede localizar el centro
de masa de un individuo colocandolo acostado
sobre una tabla con una marca exactamente a
media distancia de los extremos. Se ubican los
extremos de la tabla sobre basculas, y el indi-
viduo a examinar se acuesta sobre ella. Luego
se mueve hacia uno u otro extremo buscando la
posicion que permita que ambas béasculas mar-
quen el mismo peso. Cuando esto se consiga,
la parte del cuerpo ubicada sobre la marca en
medio de la tabla indicard el centro de masa
(fig. 6-1).

El centro de masa de un sujeto tipico en bi-
pedestacion y posicién recta esté situado en la
cara anterior de la segunda vértebra sacra.

@)
LA

P

|
oo x E |
f———— — | —— i)

Fig. 6-1. Determinacion emplrica del centro de masa. Cuando el peso
se distribuya equitativamente sobre cada bascula 1@ marca en la mitad

de la tabla indicara la posicion del centro de masa.

ESTATICA Y EQUILIBRIO DEL
CUERPO HUMANO

Para_mantener la bipedestacion, el eje_de
gravedad (vertical que desciende desde el cen-
tro de gravedad) debe estar dentro de la base
de sustentacion. El pie, como punto de apoyo,
viene asf a constituirse en un elemento funda-
mental de la estatica corporal.

La boveda plantar del pie empieza a desa-
rrollarse desde la bipedestacion y la marcha. de
manera que todos los nifios presentan inicial-
mente pies planos, lo cual se corrige gradual-
mente durante algunos afios.

El cuerpo humano es capaz de mantener el
equilibrio, incluso sobre una sola pierna, sin
s
necesidad de cambiar la posicion del pie. Esto
es posible gracias a correcciones activas de los
musculos (reflejo de colocacidn), y que estas
posturas correctivas se mantengan aun contra
la gravedad (reaccion ténica de sostén), todo
ello alimentado por un sistema de equilibrio
(el aparato vestibular, la vision y el cerebelo).
Mientras el centro de gravedad se encuentre
sobre los pies se conservara la posicién verti-

cal. Cuando una persona no pueda realizar las
correcciones perdera el equilibrio (fig. 6-2).

El equilibrio necesario para mantener la es-
tatica no es un equilibrio estable, por lo tanto,
podemos decir que la bipedestacién no es un
equilibrio en el sentido fisico del mismo, sino
un desequilibrio permanente, constantemente

Fig. 6-2. La persona que se toca la punta de los pies conserva el equili-
brio desplazando parte de sus segmentos corporales hacia atrés. Sino
puede hacerlo por la presencia de una pared se caera hacia adelante,
aunque un movimiento reflejo de una pierna hacia adelante detendra
su caida.

compensado. Es por eso que existen recomen-
daciones sobre como, por ejemplo, levantar pe-
sos, ya que si no se hace de la forma adecuada
el centro de gravedad se desplaza y el cuerpo
debera ejecutar acciones musculares adiciona-
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mo tiempo que se realiza un trabajo sobre un
extremo, el otro realiza trabajo sobre una carga.

I Palancas de primer orden |

Son aquellas en las que el punto se apoyo se
encuentra en el centro. Por ejemplo, una tijera
o balancin (sube y baja). En el cuerpo humano:
la articulacion de la cabeza con la primera vér-
tebra cervical.

| Palancas de segundo orden |

Son aquellas en las que la resistencia se en-
cuentra en el centro. Por ejemplo, una carretilla
sostenida por un hombre. En el cuerpo huma-
no: el pie y los misculos de la pantorrilla.

| Palancas de tercer orden |

les para mantener el equilibrio causando una
sobrecarga (fig. 6.3).
—_———

_¢)

Fig. 6-3. Si se levantan pesos con posturas inadecuadas se produce
una sobrecarga muscular para compensar el desplazamiento del cen-
tro de gravedad.

MECANICA DEL

CUERPO HUMANO

PALANCAS

Las palancas son dispositivos o herramien-
tas para aplicar fuerza rotacional. Constituyen
la maquina més antigua que se conoce. Al mis-

Son aquellas en las que la potencia se en-
cuentra en el centro.

Por ejemplo: una pala cargada sostenida por
el obrero. En el cuerpo humano: el biceps y la
articulacion del codo.

Un sistema puede funcionar como palanca
de diferente orden en diferentes circunstancias;
por ejemplo, el pie puede funcionar como pa-
lanca de primer orden al estar el punto de apo-
yo (la articulacién tibio-tarsiana) en el centro;
esto se ve cuando el arco plantar esta sobre la
superficie de apoyo y se puede elevar o bajar
tanto el talén como la punta del pie.

o X4

I+,

to

l— F“
Xg=—=

(a) (3] (c)

Fig. 6-4. Representacion esquematica de los tres géneros de palancas
y su equivalente corporal.
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Ventaja mecinica de una palanca

Como producto del ingenio humano, es de
esperar que las palancas artificiales siempre
proporcionen ventaja para la fuerza muscular.
Sin embargo, esto no es siempre asi, y depende
del género de la palanca.

La ventaja mecanica puede conocerse por el
cociente entre el esfuerzo x distancia y la resis-

tencia x distancia.
Fe-d
Fr-d
Cuando el cociente es mayor que 1 el mus-
culo no necesita desarrollar una fuerza igual al
peso que debe mover. En realidad solamente
importa e/ cociente entre el brazo de palanca

de la fuerza muscular y el brazo de palanca de
la carga.

En las palancas del cuerpo humano pocas
veces hay ventaja mecénica: en las palancas
de primer género suele haber una desventaja,
dependiendo de la longitud de los brazos de pa-
lanca. Por definicion, en las palancas de segun-
do género hay una ventaja mecanica yen las de
tercer género hay una desventaja.

Sin embargo, la desventaja mecanica cau-
sada por un corto brazo de palanca se refiere
solamente al balance de fuerzas. En efecto,
cuando el brazo de palanca para la fuerza mus-
cular es mas corto existe una ganancia en dis-
tancia: para un determinado acortamiento del
musculo durante la contraccién se obtiene un
movimiento angular mayor.

ANALISIS DE FUERZAS Y
MOVIMIENTOS

Momento de fuerza o torque

El momento de fuerza es la magnitud de la
fuerza que proporciona la aceleracion angular
en un movimiento de rotacioén. En otras pala-
bras, los términos momento de fuerza y torque

son sinénimos que expresan el efecto de rota-
cién conseguido con una palanca.

Algunos autores utilizan, incorrectamente,
la expresion “fuerza de torsién” o “momento
de torsion”, tal vez relacionando “torque” con
“torcer”,

El valor del torque es el producto de la fuer-
za aplicada por la longitud del brazo de palan-
ca.

El brazo de palanca es la distancia perpen-
dicular entre el eje de rotacion y la linea de ac-
cién de la fuerza aplicada. Esta fuerza puede
ser la muscular (potencia) o la de la resistencia.
La longitud del brazo de palanca de la resisten-
cia se mide hasta el centro de gravedad del con-
junto, es por eso que variando la posicién de
un peso sobre una tabla o sobre el brazo varia
la fuerza necesaria para manejarlo. Del mismo
modo se puede variar la longitud del brazo de
palanca de la fuerza muscular, como se ve al
cambiar el punto de agarre de una cafia de pes-
car o del mango de una carretilla.

ANALISIS VECTORIAL DE
FUERZAS

La mayor parte de los movimientos en las
articulaciones son rotacionales. De hecho, la
principal funcién del sistema musculoesquelé-

—

Fig. 6-5. Modelo vectorial de la fuerza muscular en Ia articulacion del
codo. La fuerza aplicada tiene un componente perpendicular que pro-
vee el movimiento rotacional y un componente longitudinal que, en el
caso de esta articulacion, ayuda a Ia estabilizacién del sistema,

tico es el movimiento rotatorio, cs decir alrede-
dor de un punto de apoyo.

Cuando una fuerza muscular acciona una
palanca corporal, solamente una parte de la
fuerza causa el movimiento rotatorio: es el
componente de la fuerza que actiia en direccion
perpendicular al eje mecanico del movimiento.
Su valor se determina multiplicando el vector
total del musculo por el seno del angulo de in-
sercién del musculo (fig. 6-5).

Por ejemplo, cuando la articulacion del
codo estd a 90° la mayor parte de la fuerza
muscular forma parte del componente rotacio-
nal. Cuando el antebrazo esta flexionado sobre
el brazo (angulo menor que 90°) el componente
rotacional disminuye. Lo mismo ocurre cuan-
do el antebrazo esta extendido (angulo mayor
que 90°).
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L.a otra parte, el componente longitudinal,
es la fuerza que actiia sobre las superficies ar-
ticulares. Esta fuerza ejerce presion cuando el
angulo es mayor que 90° y traccidn cuando es
menor que 90°.

LECTURAS RECOMENDADAS

* Benedeck, G.B., Villars, FM.H. Physics
with illustrative examples from Medicine
and Biology. 2™ Ed. Springer-Verlag. New
York, 2000.

s Hewitt, P.G. Fisica Conceptual. 10° Edi-
cién. Pearson, Addison-Wesley Iberoameri-
cana. México, 2007.

* Kane, J., Sternheim, M. Fisica. 2* Edicion.
Ed. Reverté S.A. Madrid, 1998.

» Miralles R., Puig Cunillera M. Biomecdni-
ca Clinica del Aparato Locomotor. Masson.
Marcelona, 2000,
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Biofisica cardiaca

Estructura y propiedades del misculo cardiaco

Sistema de excitacion-conduccion

Leyes que rigen al corazon. Trabajo del corazon

ESTRUCTURA Y FUNCION
DEL MUSCULO CARDIACO

MORFOLOGIA DE LAS FIBRAS
MUSCULARES CARDIACAS

Las fibras musculares que forman el cora-
z6n son mas de 20 millones de células conoci-
das como cardiomiocitos. Son células con un
solo niicleo, generalmente bifurcadas en forma
de Y, aunque se observan otras formas. Presen-
tan las estriaciones transversales de los mioci-
tos esqueléticos. Tienen reticulo sarcoplasma-
tico menos desarrollado que éstos, por lo cual
utilizan también el calcio extracelular para el
mecanismo contractil.

Alo largo de su eje, los cardiomiocitos estan
separados unos de otros por membranas tipicas,
pero en las partes transversales se observan las
estructuras histoldgicas mas llamativas de los
cardiomiocitos: los discos intercalares. Estos
son segmentos atipicos de la membrana celu-
lar dofide abundan las uniones tipo nexo, co-
nocidas también como uniones tipo hendidura

Electrocardiografia. Vectores cardiacos
Derivaciones electrocardiogrdficas

Elementos del trazado ECG normal

o gap junctions. Los discos intercalares actiian
como é4reas de membrana de baja resistencia al
flujo de iones, lo que facilita el movimiento de
cargas eléctricas entre células vecinas y de esta
manera direccionan la propagacion de los po-
tenciales de accion.

£

.-- §
1?‘ '** - - T i. v ]
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Fig. 7-1. Misculo cardlaco visto al microscopio dptico con gran aumen-
to. Se resaltan los discos intercalares.

PROPIEDADES DEL MUSCULO
CARDIACO

El masculo cardiaco tiene dos tipos funcio-
nales de células:

- Fibras contractiles: se encuentran en la
mayor parte de las auriculas y ventriculos.




64 / GuiLLErmo A. Mico - Fisica Mebica vy BioLocica

- Fibras autoexcitables: son las células del
nodulo sinoauricular, las del nddulo auriculo-
ventricular y las fibras de Purkinje. Estas cé-
lulas generan espontaneamente potenciales de
accion con una frecuencia caracteristica para
cada una de ellas.

Ademas, todas las células cardiacas tienen
las propiedades de excitabilidad (generar po-
tenciales de accidn en respuesta a estimulos)
y conductibilidad (capacidad de transmitir el
potencial de accion a otras células). Otras pro-
piedades dependen del tipo de célula: la auto-
excitabilidad o ritmicidad se encuentra exclu-
sivamente en las células autoexcitables, mien-
tras que las demaés células se caracterizan por
la contractilidad.

En conjunto, el miocardio presenta cinco
propiedades, cuatro de ellas clasicas:

- Contractilidad (inotropismo)

- Automatismo (cronotropismo)

- Conductibilidad (dromotropismo)

- Excitabilidad (batmotropismo)

En los ultimos afios ha ganado aceptacion el
concepto de una quinta propiedad: el lusotro-
pismo, que se refiere a la eficacia del proceso
de relajacion.

SISTEMA DE EXCITACION -
CONDUCCION DEL CORAZON

Los tres tipos de células cardiacas autoex-
citables generan su propio potencial de accién,
es decir no requieren la intervencioén de ningan
estimulo para excitarse. Esta propiedad de au-
tomatismo se debe a su mayor permeabilidad
para los iones sodio. En efecto, mientras en las
demas células excitables se requiere la llegada
de un potencial de accién o que un estimulo
cause el ingreso de iones y modifique el po-
tencial de reposo convirtiéndolo en potencial
de accion, en las células automaticas el ingreso
de iones de sodio ocurre espontaneamente. Se
comprende entonces que el potencial de repo-

so de las células no excitables se registre como
una linea horizontal hasta que intervenga un
estimulo. En cambio, las células automaticas,
al terminar un potencial de accién, inmediata-
mente van variando su potencial de membrana
que se registra como una pendiente (despolari-
zacion diastolica espontanea).

-60 my

Fig. 7-2. Potencial de accion en las ¢élulas del nédulo S.A. La inclina-
cion de la pendiente demuestra la velocidad con que se despolarizan
espontaneamente. El grafico correspondiente al nadulo A-V es similar
pero con menos pendiente (menor frecuencia espontanea).

POTENCIALES DE ACCION EN EL
MIOCARDIO VENTRICULAR

En las células ventriculares no automaticas

el potencial de reposo, como se ha dicho, se
mantiene horizontal hasta que se produzca la
llegada de un estimulo. Cuando ello ocurre, co-
mienzan los cambios:

Se produce la entrada de iones sodio
llevando el potencial de membrana a valores
positivos. El ascenso observado en el grafico
recibe el nombre de fase 0 (cero).
[Fase T] Cuando la entrada de iones positi-
vos vuelve electropositivo el interior de la fibra
se produce la salida de iones potasio. La salida
de cationes es necesaria por la repulsion de car-
gas, y el potasio es el ion que puede salir mas
rapida y facilmente. Se produce asi una clasica
repolarizacién por salida de potasio (fase 1),
pero esta fasc es muy breve y es caracteristica
infaltable de las fibras de Purkinje, no es cons-
tante en las otras fibras ventriculares.
La fase 1 termina pronto cuando la
repolarizacién es contrarrestada por la entra-
da de mas iones positivos: sodio y calcio. Los
canales i6nicos correspondientes se habian

activado al llegar el estimulo, pero por ser de
activacion lenta el flujo de sodio y calcio no
alcanzé antes una intensidad importante. La
entrada de estos iones detiene o suspende mo-
mentaneamente la repolarizacién, quedando
el potencial de membrana estabilizado en un
valor positivo y mostrando un nivel horizontal
y alto, muy prolongado. Esta parte del grafico
recibe el nombre de meseta, y su duracién es de
0,25 seg. aproximadamente. También se deno-
mina fase 2. Durante este periodo la permeabi-
lidad para el potasio esta disminuida.
Cuando se recupera la permeabili-
dad para el potasio, este ion sale y se reinicia la
repolarizacion (fase 3).

[Fase 41Una vez recuperado el potencial
de reposo, actiia la bomba de sodio y potasio
para devolver el potasio al interior y el sodio
al exterior, en contra de gradientes quimicos.
Esta fase recibe el nombre de fase 4, su registro
grafico es horizontal en las células contrcti-
les y con una ligera pendiente en las células de
Purkinje.

D MV o D v e v o o oo am 0o e o -

Fig. 7-3. Potencial de accion de las células de Purkinje. Estas células
demoran mas tiempo en cambiar su potencial en +20 mv, por lo tanto
tienen menor frecuencia espontanea que las otras células autométicas
del miocardio. El declive de la fase 4 es menos pronunciado; sin em-

bargo, las células ventriculares ordinarias {solamente contractiles) no
tienen ningtin declive en la fase 4.

FRECUENCIA ESPONTANEA Y
VELOCIDAD DE CONDUCCION

Cada componente del sistema de excitacion
y conduccién tiene una frecuencia caracteris-
tica, que depende del tiempo que cada tipo de
célula tardara en presentar un cambio de po-
tencial suficiente para alcanzar el umbral de

excitacion. Este umbral es un cambio de +20
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mv, que en el caso del nédulo SA significa un
cambio desde -60mv a —40 mv.

De los tres componentes automaticos del
sistema excito-conductor, el nddulo SA tiene
una frecuencia espontinea de 60 a 100 poten-
ciales de accién por minuto, la frecuencia de
disparos del nédulo AV es de 40 a 60 por minu-
toy en las fibras de Purkinje la frecuencia es de
15 a 40 por minuto.

En cuanto a la velocidad de conduccién, es
como sigue:

-Miisculo auricular: 0,3 a 0,5 m/seg.

—Vias internodales: 1 a 2 m/seg.

-Nédulo AV: 0,03 m/seg.

~Fibras de Purkinje: 1,5 a 4 m/seg.

—~Musculo contréctil ventricular: 0,3 a 0,5
m/seg., igual que en el musculo auricular.

La lentitud de la conduccién en el nédulo
AV se debe al gran nimero de ramificaciones
de sus fibras, lo cual significa menor velocidad
de conduccion (la velocidad de conduccién es
proporcional al calibre de las fibras). Ademas,
existe menor niimero de uniones tipo hendidu-
ra, es decir discos intercalares. Otra causa es el
gran numero de uniones intercelulares en serie
que debe superar el impulso cardiaco.

CARAQTERiSTICAS FUNCIONALES
DEL MUSCULO CARDIACO

Conduccion del potencial de accién. A
través de las uniones de tipo nexo las cargas
eléctricas pasan de una célula a otra en la for-
ma de iones potasio. Este proceso se denomina
conduccion_electroténica, para distinguir de
la conduccién de impulsos habitual en forma
de despolarizaciones de la membrana. El ingre-
so de iones sodio en la fase 0 repele a los iones
potasio, los cuales pasan a la célula vecina a
través de las uniones tipo nexo llevandola ha-
cia el umbral de excitacion.

Contraccién del miisculo cardiaco. Es
esencialmente igual a la del musculo esquelé-
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tico, con la diferencia fundamental, en cuanto
a la bioguimica del proceso contractil, de que
utiliza el calcio extracelular ademas del alma-
cenado en el reticulo sarcoplasmico. El acopla-
miento electromecanico presenta los canales
lentos de calcio en los tabulos T y el flujo de

calcio inducido por calcio.

Bomba de intercambio sodio-calcio. Este
sistema de transporte se encuentra en la mem-
brana celular del cardiomiocito y también en
las membranas del reticulo sarcoplasmico.
Intercambia sodio con calcio transportando
tres iones sodio por cada ion calcio, por lo
tanto es electrogena. Como es una especie de
difusion facilitada, ya que utiliza como ener-
gia el gradiente de concentracion del calcio,

el idireccional pudiendo ocurrir

hacia adentro o hacia afuera de la célula depen-
diendo del momento del potencial de membra-
na. En reposo, puede introducir calcio hasta el
depésito intracelular. Durante el potencial de
accién su papel es facilitar la entrada de calcio
promoviendo el cambio del potencial de mem-
brana hasta un valor cercano a -40mV; duran-

te la repolarizacién facilita la salida de calcio
buscando llevar el potencial de membrana al
mismo valor. El motivo de esta “fijacion” es
que el potencial de equilibrio para sodio y cal-
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Fig. 7-4. Potencial de accion del cardiomiocito ventricular (trazo inte-
rrumpido) y la contraccion muscular resultante {trazo continuo). Tam-
bién se representan los perodos refractarnios absoluto (PRA), y (elativo
{PRR). PSN e el periodo supemormal, nombre con que se designa al
periodo de facil excitabilidad cuando el valor del potencial de membra-
na es cercano al del potencial de reposo.

cio en conjunto se encuentra entre 30 mV y
—40 mV.

Fenomenos mecanicos en el misculo car-
diaco. En el misculo cardiaco no se observan
los fenémenos mecanicos clasicos del musculo
esquelético, por los motivos siguientes:

Fenémeno de la escalera: Este fendmeno
no puede observarse en el corazon. Debido a la

| todo o nada, la excitacion de una parte
del corazon se extiende por todo el 6rgano, de
manera que todo el miocardio participa de una
contraccion.

Suma de efectos y tetanizacion: La fre-
cuencia de la estimulacién determina el tipo de
respuesta muscular. Debido a la duracién de la
meseta, que T el periodo refractario,
el miocardio no puede responder a estimulos

muy cercanos uno de otro en el tiempo.

LEYES QUE RIGEN AL CORAZON

La ley de Frank-Starling o ley del cora-
z6én dice que “dentro de limites fisiologicos,
el corazon es capaz de impulsar toda la san-
gre que le llega”. En otras palabras, significa
que el corazén debe adecuar el gasto cardiaco
al retorno venoso. El fundamento de ello se
encuentra en el hecho de que, igual que en el
musculo esquelético, en el musculo cardiaco la
fuerza de la contraccion es mayor cuando ma-
yor es la longitud previa de la fibra (ecuacion
de A. V. Hill).

Si el corazoén recibe una cantidad mayor de
sangre, las fibras ventriculares sufrirdn mayor
estiramiento, la longitud previa de las fibras
sera mayor y la fuerza de contraccion también
sera mayor, con lo cual se podra aumentar la
cantidad de sangre expulsada.

Gasto cardiaco: es el volumen de sangre
expulsado por el corazon por minuto. Es el
producto de volumen sistolico x frecuencia
cardiaca.

Retorno venoso: es el volumen de sangre
que recibe el corazon por minuto.

Ley de Laplace. La ley de Laplace origi-
nalmente expresa que T = P ' 1, es decir que la
tension es el producto de la presion por el ra-
dio. Permite comprender como los capilares no
se rompen, gracias al pequefio diametro. Las
variaciones observadas en el espesor de las pa-
redes ventriculares y la influencia de este factor
sobre la tension de la pared dieron origen a una
adaptacion de la ley de Laplace aplicada al co-

razon, que expresa lo siguiente:
P-r
T = —
2h

Como la contraccion ventricular durante
el periodo expulsivo de la sistole se considera
isotonica, de acuerdo a esta ecuacion el pro-
ducto P.r aumenta en la misma medida en que
lo hace 2h.

La aplicacion de la ley de Laplace al cora-
z6n explica como la dilatacién o la hipertro-
fia cardiaca, que en principio son mecanismos
compensadores, representan procesos comple-
jos en parte benéficos y en parte perjudiciales
para la eficacia mecanica del corazon.

Una dilatacion cardiaca aumenta el radio y
disminuye el espesor, aumentando asi el valor
hallado para T.

Una hipertrofia disminuye el radio y au-
menta el espesor, disminuyendo el valor de T.

La presion generada por el miocardio es
proporcional a la tension. A su vez, esta ten-
sion tiene su propia importancia, ya que de ella
depende el consumo de energia:

El consumo de energia es el producto de
tension x tiempo.

La dilatacion ciclica de los ventriculos en-
tendida como un alargamiento previo de las fi-
bras observado durante el llenado ventricular
tiene efecto benéfico sobre el corazon, pero si
la dilatacién es estructural tiene el efecto de
aumentar de manera persistente la tension de
la pared, aumentando el consumo de energia.
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Finalmente, cuando la dilatacion hace que las
fibras sobrepasen la longitud 6ptima para gene-
rar la mayor fuerza de contraccion el corazén
desfallece.

La ecuacién derivada cuando se despeja

para la presion es igualmente interesante:
T-2h
P = ——
R
Esta relacion muestra que un 6rgano hueco
como el corazén desarrolla mas presion cuanto

mayor es el espesor.

TRABAJO DEL CORAZON

El trabajo del corazén consiste en pasar un
volumen de sangre desde un sistema de baja
presion (el territorio venoso) a un sistema de
alta presion (el sistema arterial). Por ello la
magnitud de su trabajo es el producto de Vo-
lumen x Presion. Para quienes comprendieron

el funcionamiento del corazon esto viene a
constituir una nocion intuitiva, pero se puede
demostrar matematicamente:

Por un lado, el trabajo realizado es el pro-
ducto de fuerza x distancia: T=F-e.

Por otro lado, el volumen es el producto del
area de seccion por la longitud, o sea

V=A-e.

Entonces, dividiendo por V o'su equivalente
cada miembro de la primera ecuacion se tiene:

T T-e

vV A-e
Cancelando e y resolviendo para T se tiene:

F

T =V —

A

Como F/A es presion, consecuentemente
T=P-V. :
Siendo el trabajo cardiaco el producto de
Volumen x Presion, como se ha visto, los fac-
“tores que pueden exigir al corazén un mayor
trabajo se dividen en:
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a- sobrecarga de volumen (pre-carga) repre-
sentada por el retorno venoso, y

b- sobrecarga de presidn (post-carga) repre-
sentada por la presion adrtica o la resistencia
periférica.

Cuantificaciéon del trabajo y la potencia
del corazén

Se puede cuantificar el trabajo del corazén
con elementos sencillos volviendo a la ecua-
cion T =F - d. Se determina asi que el trabajo
realizado por el corazén con el volumen sis-
télico corriente es algo menos que un Joule.
Por ejemplo, si se atribuye a los 70 ml de volu-
men sist6lico el valor de 0,7 N (100 ml serian
aproximadamente 1 N) y la presion media (90
mm Hg) se expresa por la altura alcanzada por
una columna de agua y se toma como distancia
tenemos:

Trabajo en Joules = 0,7 N x 1,20 m = 0,84
Joule.

Si se considera, como es correcto, la dura-
cion de todo el ciclo (aproximadamente 0,80 s)
la potencia es de 1 W.

Si se considera solamente la duracién de
la sistole, la potencia calculada es mayor. En
efecto, 0,84 J/0,25s=3,36 W.

RUIDOS CARDIACOS

Clasicamente se considera al corazon
como una bomba aspirante-impelente,
lo cual implica que opera en una fase de
llenado (didstole) y una de vaciamiento o
expulsion (sistole). Ambas fases se reco-
nocen por dos eventos fundamentales que
llamamos el primer y segundo ruidos car-
diacos. En efecto, el primer ruido cardiaco,
que se produce por el cierre de las valvulas
auriculoventriculares y otras causas con-
currentes, indica el inicio de la sistole. El

segundo ruido, que se debe al cierre de las
vélvulas sigmoideas (la aértica a la salida
del ventriculo izquierdo y la pulmonar a
la salida del ventriculo derecho), indica el
inicio de la diastole. En todos los casos la
causa principal del cierre de estas valvulas
es el gradiente de presion entre cavidades.

Existen otros ruidos cardiacos, conoci-
dos como tercero y cuarto, pero no se oyen
en el adulto sano.

La sistole identificada por el primer rui-
do se conoce como sistole clinica. Otros
nombres se deben a sutiles diferencias:

Sistole mecanica: es el tiempo que dura
la contraccién del ventriculo.

Sistole eléctrica: es el tiempo que dura
el potencial de accion de los ventriculos.

Sistole hemodiniamica: es el tiempo
durante el cual los ventriculos bombean
sangre a las arterias aorta y pulmonar.

Los diferentes conceptos de sistole son
casi iguales en duracion, excepto el caso de
la sistole hemodindmica cuya duracion es
notablemente menor. Esto se debe a que en
la Gltima parte del potencial de accion ven-
tricular, que transcurre en forma paralela a
la sistole mecanica, ya no se expulsa san-
gre. Ademas, al inicio de la sistole eléctri-
ca, mecanica y clinica no se expulsa sangre
hasta que los ventriculos puedan generar
una presion suficiente para abrir las valvu-
las adrtica y pulmonar.

Caracteristicas acusticas de los ruidos
cardiacos

El primer ruido tiene una duracién de
0,14 segundos y una frecuencia de 25 a 45
Hz. El segundo ruido tiene una duracion de
0,11 segundos y una frecuencia de 50 Hz,
lo cual le confiere una altura tonal mayor
que la del primer ruido. Asi, musicalmente
hablando, el primer ruido es grave y el se-
gundo es mas agudo.

Representacion grafica de los ruidos
cardiacos

Los ruidos cardiacos pueden registrarse
mediante un sistema de amplificacion y un
proceso de transduccidén mecanoeléctrica,
de manera que se grafiquen como se ve en
la fig. 7-5 A, donde se observa la diferente
duracion y la diferente frecuencia de ondas
acusticas de cada ruido. Este registro se de-
nomina fonocardiograma, que actualmente
es computarizado e incluye la utilizacion
de filtros. En la parte inferior (B) se mues-
tra una representacion esquematica de los
mismos ruidos, de mucha utilidad para que
un examinador pueda indicar sus hallazgos
acusticos a otra persona, por ejemplo la
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Fig. 7-5. Representacion grafica de los ruidos cardiacos.

A- Fonocardiograma. B- Esquema utilizado para graficar la posicion
de ruidos anormales o soplos. Los ruidos primero y segundo sirven

coma referencia.
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ubicacion exacta de soplos u otros ruidos
anormales.
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Electrocardiografia

Bases fisicas de la electrocardiografia
Vectores cardiacos

Derivaciones electrocardiogrdficas

Convenciones ECG. Sistema de referencia hexa-axial

BASES FiSICAS DE LA )
ELECTROCARDIOGRAFIA

La electrocardiografia es el registro grafico
de los potenciales eléctricos generados por el
corazon, captados desde la superficie. La téc-
nica de la electrocardiografia fue creada por
Willem Einthoven, holandés, quien la elabord
durante varios afios y la dio a conocer en 1906.
En 1924 fue galardonado con el Premio Nobel
de Fisiologia.

Para comprender los fundamentos de su re-
gistro debemos comenzar por asimilar perfec-
tamente los siguientes hechos:

—En el sitio excitado de la membrana car-
diaca se produce una inversion de la polaridad.

—Esta condicioén se desplaza en direccion
longitudinal de la fibra cardiaca, pero sélo en
un sentido puede progresar, ya que en el sen-
tido contrario se detendra al llegar a la fibra
vecina que se encuentra en periodo refractario
(funcion de la meseta).

—E! desplazamiento se produce en forma de
un dipolo (un par de cargas de signo contrario).
Este dipolo puede describirse en la superficie
de la membrana como una carga positiva por

Elementos del trazado ECG normal

Calculo del eje eléctrico

delante y una carga negativa que se desplaza
detras de ella.

—El promedio de las direcciones en que
se desplazan los dipolos puede representarse
como un vector, existiendo un vector diferente
para cada instante.

VECTORES CARDIACOS

La propagacion de potenciales de accion en
el corazén puede representarse por vectores.
Estos son simbolos matematicos que represen-
tan magnitudes con un sentido espacial.

Un vector es un simbolo matemadtico
que representa cantidades que tienen
una direccion y sentido.

En los ventriculos los potenciales de accién
se propagan siguiendo direcciones que cam-
bian de un momento a otro, ya que deben se-
guir una trayectoria irregular. La intensidad del
potencial de accion (amplitud de la variacion)
también varia segun la cantidad de masa mus-
cular involucrada en cada instante. El tiempo
que lleva esta propagacion puede descompo-
nerse en infinita cantidad de instantes, por lo
cual la propagacion del impulso cardiaco puede
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Fig. 8-1. Vectores ventriculares. E! triangulo dentro del cual se grafican
es el triangulo de Einthoven que se explica mas adelante.

representarse con infinita cantidad de vectores.
Sin embargo, podemos seleccionar los instan-
tes mas significativos y representar la propaga-
cion del potencial de accion como si fuera una
historieta en cuatro cuadros, considerando los
cuatro principales vectores:

Primer vector: se dirige hacia abajo y lige-
ramente a la derecha.

Segundo vector: se dirige hacia la punta del
corazon, recorriendo el tabique interventricu-
lar.

Tercer vector: representa la despolarizacion
de las paredes ventriculares desde el tabique
hacia los lados. Este proceso se lleva a cabo
tanto hacia la derecha como hacia la izquier-
da, pero como hay mas masa muscular en el
ventriculo izquierdo el vector neto resultante
se dirige hacia la izquierda.

Cuarto vector: la Gltima parte del ventriculo
en despolarizarse es la base de los ventriculos y
la parte posterior del tabique, de manera que el
vector en los ultimos instantes se dirige hacia
arriba y un poco a la derecha.

VECTOR QRS MEDIO O EJE
ELECTRICO DEL CORAZON

La resultante de los cuatro vectores princi-
pales es un vector inico denominado eje eléc-

trico del corazén. En el plano frontal de un in-
dividuo, este vector medio habitualmente tiene
la direccion del tabique interventricular.

En los graficos siguientes se observan los
cuatro vectores principales y la posicion del eje
eléctrico o vector QRS medio. La convencion
de signos usada en electrocardiografia para ex-
presar en grados la posicion de los ejes y vecto-
res queda ilustrada en el grafico del sistema de
referencia hexa-axial (ver mas adelante). De
acuerdo con esta convencion, la direccién tipi-
ca del vector QRS medio se encuentra cercano
a los 60°, pero se considera normal a todo eje
eléctrico ubicado entre —30°y 110°.

VECTOR DE DESPOLARIZACION
AURICULAR

La despolarizacion de la auricula se inicia
en el nédulo sinoauricular y desde alli se pro-
paga hasta el nodulo auriculoventricular por
fibras que constituyen una via preferencial, las
vias internodales. Como la forma de las auri-
culas es mas sencilla que la de los ventriculos,
el vector auricular suele describirse como un
vector Unico cuya direccion sigue la linea que
une ambos ndédulos.

VECTORES DE REPOLARIZACION

Ondas de repolarizacion. Un comentario
especial merecen las ondas de repolarizacion.
Por un lado, la repolarizacion de las auriculas
no se observa en el electrocardiograma por es-
tar superpuesta al complejo QRS.

En cuanto a la repolarizacion de los ven-
triculos, Ilamara la atencion el hecho de que
esté representada por ondas positivas cuando
el QRS también es positivo. Era de esperar que
ambos fenomenos mostraran ondas opuestas,
ya que la repolarizacion en una fibra sigue el
mismo sentido que la despolarizacion, pero
con las polaridades invertidas. Curiosamen-
te, el sentido de la repolarizacion ventricular
no es el que esperamos, sino al revés (desde
la periferia hacia el endocardio). Existen dos

hipétesis para explicarlo: a) el potencial de ac-
cion dura menos tiempo en el miocardio sube-
picardico que en el subendocérdico, entonces,
el sentido de propagacion de la repolarizacién
es desde el miocardio subepicardico hacia el
miocardio subendocardico; b) el miocardio su-
bendocérdico tiene menor temperatura debido
a la sangre “fria” procedente de los pulmones
y las extremidades, de manera que los cambios
de potencial sean mas lentos y la repolariza-
cion se inicia en el subepicardio.

LOS VECTORES Y LOS TRAZADOS
ELECTROCARDIOGRAFICOS

Los vectores cardiacos permiten relacionar
los eventos eléctricos del corazén con los dis-
tintos elementos que se observan en un elec-
trocardiograma. En efecto, los trazados elec-
trocardiograficos consisten en partes horizon-
tales, que representan el tiempo en el que no se
observa ninguna actividad eléctrica, y ondas o
picos ascendentes o descendentes, consecuen-
cia de corrientes ya sea de despolarizacion o
repolarizacion.

La morfologia de las ondas dependera de:

— la posicion del vector respecto al eje de

una derivacion.

— la magnitud del vector, que determinara

la amplitud de las ondas.

DERIVACIONES

ELECTROCARDIOGRAFICAS

El electrocardiograma es el registro, en pa-
pel o en un osciloscopio, de ondas que se pro-
ducen por el paso de corrientes entre dos elec-
trodos. Cada disposicion o arreglo de los elec-
trodos para el registro, con una posicion y po-
laridad que se les atribuye convencionalmente,
se denomina derivacion electrocardiogrdfica.

Las ondas que se observan en un electrocar-
diograma son consecuencia de corrientes ocu-
rridas entre los electrodos que conforman una
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derivacién. En otras palabras, cada derivacion
electrocardiogréfica pone de manifiesto las co-
rrientes que se deben a diferencias de potencial
entre electrodos. Cuando no existen estas di-
ferencias de potencial los dos electrodos estan
expuestos a un campo eléctrico similar, lo cual
no promueve ningin flujo de corriente.

Si, por el contrario, existe una diferencia
de potencial, los campos eléctricos en las in-
mediaciones de cada electrodo expresan fuer-
zas de sentidos opuestos y esto hace que los
electrones del conductor que une los electrones
fluyan repelidos por el campo generado por el
potencial negativo y atraidos por el campo ge-
nerado por el potencial positivo.

Los electrodos que conforman las deriva-
ciones se sitian en el plano frontal o en el pla-
no transversal, lo cual representa la principal
forma de dividir las derivaciones electrocar-
diograficas.

En las derivaciones en el plano frontal se re-
gistra la diferencia de potencial entre dos elec-
trodos, por lo cual son derivaciones bipolares.

Las derivaciones en el plano transversal son
registros unipolare;: en lugar de combinar un
electrodo positivo con uno negativo utiliza un
electrodo, denominado explorador, en contra-
posicion con un electrodo a potencial cero, lo
que viene a ser igual que un electrodo conec-
tado a tierra.

DERIVACIONES EN EL PLANO
FRONTAL

Estan constituidas con electrodos coloca-
dos en los antebrazos y la pierna izquierda del
individuo. Un cuarto electrodo, colocado en la
pierna derecha, se conecta a tierra. La ubica-
cion de los electrodos de los antebrazos suele
mencionarse indistintamente como “hombro”
o “brazo”. Los electrodos estan conectados
a un galvanémetro interpuesto entre ambos,
que registrara si existe una corriente que lo
atraviesa.
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Fig. 8-2. Formacidn de las derivaciones bipolares o standard. Se observan la direccion y la polaridad.

DERIVACIONES BIPOLARES
STANDARD (SISTEMA DE
EINTHOVEN)

En sus inicios, y durante tres décadas, so-
lamente existieron estas derivaciones, creadas
por el mismo Einthoven, formadas por tres
electrodos que se turnaban para conectarse en
pares al galvanémetro que registraba las co-
rrientes.

Un electrodo conectado a una extremidad
recogeria la diferencia de potencial con un
electrodo de referencia a potencial cero o la
tierra; estos voltajes podemos denominar VR
(voltaje derecho), VL (voltaje izquierdo) y VF
(voltaje del pie). Como los electrodos de las ex-
tremidades estan a bastante distancia del cora-
z6n, los potenciales recogidos se veran de poca
amplitud, hecho que requiere ser compensado
con algun artificio. Esto se logra registrando la
diferencia de potencial entre electrodos y no la
diferencia de potencial con la tierra (potencial
cero). Las derivaciones asi formadas se desig-
nan con la letra D y los nimeros romanos I, II
y III.

DI registra las corrientes debidas a la dife-
rencia de potencial entre el brazo derecho (—) y
brazo izquierdo (+).

Dicho de otro modo, DI = VR — VL.

DII: registra las corrientes debidas a la di-
ferencia de potencial entre el brazo derecho (-)
Yy pierna izquierda (+), es decir DIl = VR - PI.

DIII: registra las corrientes debidas a la di-
ferencia de potencial entre el brazo izquierdo
(-)y pierna izquierda (+), o sea DIII = VL — PI.

Cuando el vector instantaneo de despolari-
zacibn se acerque al electrodo explorador se re-
gistrara un cambio transitorio del potencial, lo
cual sera registrado por un galvanémetro. Con-
vencionalmente, el cambio de potencial queda
indicado como sigue:

Si el vector instantdneo se acerca al elec-
trodo positivo el galvanémetro indica un valor
positivo y los aparatos de registro trazan una
deflexién positiva (una onda por encima de la
linea isoeléctrica o cero). Si, por el contrario,
el vector se aleja del electrodo positivo se traza
una deflexion negativa (una onda por debajo de
la linea isoeléctrica).

Ademas del acercamiento o alejamiento del
electrodo positivo, importa si el vector lo hace
en forma paralela, oblicua, perpendicular, o an-
tiparalela (en sentido diametralmente opuesto
al del eje de la derivacion):

Si la direccidn es paralela la deflexion sera
lo mas positiva posible,

Si la direccion es oblicua la deflexién sera
de menor amplitud,

Si la direccion es perpendicular la deflexion
serd en parte positiva y en parte negativa, lo
cual se denomina onda isobifasica. Esto se ve
clasicamente en la derivacion aVL, cuya posi-
cion se vera mas adelante.

Si la direccién es diametralmente opuesta
se vera una deflexion negativa.

Cuando ambos electrodos registran el mis-
mo potencial el galvanémetro marca cero, ya
que no hay diferencia de potencial, el aparato
de registro traza una linea isoeléctrica.

TRIANGULO DE EINTHOVEN Y LEY
DE EINTHOVEN

En 1912 Einthoven describi6 un triangulo
equilatero formado por las direcciones del eje
de las derivaciones bipolares standard, poste-
riormente conocido como triangulo de Eintho-
ven.

LEYES DE KIRCHOFFY
EINTHOVEN

La ley de KIRCHOFF, aplicada a la elec-
trocardiografia, establece que: la suma de los
potenciales VR, VL y VF es nula:

VR +VL+ VF=0.

Anélogamente, también la suma de las dife-
rencias de potencial es nula:

DI + DII + DIII = 0.

Ley de Einthoven: La historia dice que
Einthoven “cambi6 la polaridad de DII” y por
ello:

DI + (- DII) + DIII = 0.

Por lo tanto DI + DIII = DII.

La ley de Einthoven dice que el voltaje de
DII puede deducirse de la suma algebraica de
DIy DIII.

(Qué significa que Einthoven “cambi6” la
polaridad?: en el triangulo considerado para la
ley de Kirchoff cada electrodo actiia con una
polaridad en una derivacion y polaridad opues-
ta en otra derivacion, obsérvese el dibujo de
la izquierda. En la configuracion disefiada por
Einthoven los electrodos de brazo derecho y
pierna izquierda actfian con la polaridad inver-
tida en DII, obsérvese el triangulo de la dere-
cha.

¢(Qué motivé a Einthoven a cambiar la pola-
ridad? Simplemente que con el orden logico las
ondas en DII resultaban negativas y ¢l deseaba
que fueran positivas en las tres derivaciones.
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DERIVACIONES AUMENTADAS DE
LAS EXTREMIDADES (SISTEMA DE
GOLDBERGER)

Estas derivaciones, creadas por Emanuel
Goldberger en 1942, registran las corrientes
producidas por la diferencia entre el potencial
registrado por uno de los tres electrodos de las
extremidades y el potencial combinado de los
otros dos electrodos. Los potenciales obtenidos
con este artificio son 50% mas amplios que si
se registraran simplemente como VR, VL y
VF, por lo cual han recibido el nombre de aVR,
aVLy aVF.

Esta misma amplificacion ya se habia
obtenido con el registro en las deriva-
ciones bipolares standard, por lo cual
cabe preguntarse por qué se atribuye la
cualidad de “aumentadas” a estas de-
rivaciones solamente. La explicacion
estd en que para entonces ya existian
las derivaciones precordiales que ca-
recian de esta amplificacion. Creemos
que la esencia de las derivaciones “au-
mentadas” es la conformacion de nue-
vos ejes, es decir la instalacion de nue-
vas posiciones desde donde examinar el
corazon, como dngulos de observacion
para un fotografo.

aVR: (voltaje aumentado derecho) el elec-
trodo positivo es el del brazo derecho.

aVL: (voltaje aumentado izquierdo) el elec-
trodo positivo es el del brazo izquierdo.

aVF: (voltaje aumentado de la pierna) el
electrodo positivo es el de la pierna izquierda.

El electrodo combinado o intermedio utili-
zado para el registro de aVR, aVL y aVF se
obtiene conectando dos electrodos al mismo
borne negativo (terminal de Goldberger); el
tercer electrodo conectado a la terminal posi-
tiva actiia como electrodo explorador. Las co-
nexiones a la terminal de Goldberger se hacen
a través de resistencias de 5.000 W.
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avR

Fig. 8-3. Construccion de una derivacion aumentada de miembros, en
este caso aVR. Se quiere mostrar especialmente la direccion del eje de
la derivacion. El friangulo sombreado esta formado por los ejes de las
derivaciones bipolares standard.

SISTEMA DE REFERENCIA
HEXA-AXIAL

Para analizar mejor los trazados J. J. Bailey
desplazé paralelamente los lados del tridngulo
de Einthoven haciéndolos pasar por el centro,
obteniendo tres ejes separados entre si por 60
grados. Cre6 asi una especie de cuadrantes, o
mas bien “sextantes” en los que cada eje tenia
una mitad positiva y otra negativa.

Las derivaciones “aumentadas” de las ex-
tremidades también tienen sus ejes en el plano
frontal. Si agregamos sus ejes a los de las de-
rivaciones bipolares standard, tendremos seis
diametros separados entre si por 30 grados (fig.
8-5).

\ /

AN/

DIl

DIl

Fig. 8-4. La ubicacioén de los ejes de las derivaciones DI, DIl y Dll es
el primer paso para comprender el sistema de referencia hexa-axial.

Y
D * D
aVF

Fig. 8-5. Sistema de referencia hexa-axial que establece con-
vencionalmente la nomenclatura para la posicion en grados
de los ejes de las derivaciones del piano frontal.

El sistema convencional de coordenadas en
electrocardiografia establece que el extremo
positivo del eje de DI, ubicado a las tres del
reloj, corresponde a cero grados; a partir de alli
los grados se cuentan en el sentido de las agujas
del reloj, de manera que el extremo positivo de
aVF, a las seis del reloj, corresponde a 90° y el
semicirculo inferior es positivo. El semicirculo
superior contiene los dos cuadrantes negativos.

DERIVACIONES PRECORDIALES
(SISTEMA DE WILSON)

Son derivaciones unipolares en el plano
transversal. Fueron creadas por Frank Wilson
en 1935 para observar mejor a los ventriculos.

Estan constituidas por un electrodo coloca-
do cerca del corazon, conectado a la terminal
positiva (electrodo explorador) y otro conecta-
do a potencial cero. Al ser unipolares las deri-
vaciones precordiales no muestran amplitudes
“aumentadas” en los trazados, pero compensan
ese hecho con la proximidad al tejido miocar-
dico, de manera que la amplitud de las ondas
es similar a la observada en las derivaciones
bipolares.

El electrodo a potencial cero se obtiene co-
nectando juntos los electrodos de las extremi-
dades (pasando por resistencias de 5.000 W) a

o
®
E
S
| =
«©
2
«
O
Electrodo f
explorador

Fig. 8-6. Construccion de las derivaciones precordiales.

la misma terminal negativa (terminal central de
Wilson). Este artificio se basa en la ley de Kir-
choff, segun la cual la suma de los potenciales
VR, VL y VF es igual a cero.

Las derivaciones precordiales se designan
con la letra V y nimeros del 1 al 6.

Posicion del electrodo explorador:

V1 - 4° espacio intercostal derecho, junto al
borde del esternon.

V2 - 4° espacio intercostal izquierdo, junto
al borde del esternon.

V3 - Equidistante entre V2 y V4.

V4 - 5° espacio intercostal izquierdo, linea
hemiclavicular.

V5 - en el mismo plano transversal que V4,
sobre la linea axilar anterior.

V6 - en el mismo plano transversal que V4
y VS5, sobre la linea axilar media.

Fig. 8-7. Ublcacion de los electrodos exploradores en las derivaciones
precordiales.
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Las derivaciones precordiales presentan
ciertas particularidades que hacen necesa-
rio reubicarse, como si se hablara un idioma
distinto, en la electrocardiografia en el plano
transversal.

1. La configuracion de las derivaciones uti-
liza un electrodo a potencial cero en con-
traposicion con un electrodo explorador.

2. El eje de cada derivacion precordial se
traza uniendo el nédulo AV (punto de
partida de los potenciales ventriculares)
y la posicion de cada electrodo.

3. El eje eléctrico (vector QRS medio) en
el plano transversal se dirige hacia la iz-
quierda y hacia atras. Esto se debe a que,
teniendo en cuenta solamente el plano
transversal, el ventriculo derecho se en-
cuentra mirando hacia adelante y hacia
la derecha, mientras que el ventriculo
izquierdo mira hacia la izquierda y hacia
atras. Como el ventriculo izquierdo tie-
ne mayor masa muscular, el vector QRS
medio ventricular es influido predomi-
nantemente por los vectores izquierdos,
lo cual determina la direcciéon mencio-
nada.

En el grafico de abajo se observa la direc-
cion del eje eléctrico del corazon, en una re-
presentacion transversal de un individuo visto
desde los pies.

Fig. 8-8. Posicion del eje eléctrico en el plano transversal. En principlo
puede sorprender que se dirige hacia atras.
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INTERPRETACION DE LAS
DEFLEXIONES U ONDAS

Cuando un potencial de accion se propaga,
son las caracteristicas del vector las que deter-
minan la onda registrada:

Si la direccidn y sentido del vector es hacia
el electrodo positivo (o explorador en las de-
rivaciones precordiales) la deflexion es positi-
va. Si la direccion y sentido es alejandose del
electrodo, la deflexion sera negativa. La altura
de las ondas deper.dera del modulo (magnitud)
del vector.

De acuerdo a lo anterior, la onda P es siem-
pre positiva (en el corazon en posicion normal)
en DII porque el vector auricular va del nédulo
SA al nédulo AV, es decir la despolarizacién se
dirige hacia la pierna izquierda, donde se en-
cuentra el electrodo positivo de DII.

Del mismo modo, en aVR las ondas son
siempre negativas porque con la direccién y
sentido mencionados antes, el potencial de ac-
cion se aleja del electrodo positivo que se en-
cuentra en el brazo derecho.

EnV,,y tal veztambién en V,, las ondas del
QRS son predominantemente negativas porque
el vector se aleja de los electrodos explorado-
res. Notese que, en este caso, las ondas Py T
siguen siendo positivas, lo cual distingue a este
registro del obtenido en aVR.

DESCRIPCION DEL PAPEL ECG

Para la evaluacion del trazado electrocardio-
gréfico, el registro se hace en papel termosen-
sible milimetrado. Cuando el registro esta en
su valor standard y con un desplazamiento del
papel a 2,5 mm por segundo, cada milimetro
vale, en sentido horizontal, 0,04 seg. En senti-
do vertical vale 0,1 mv. Con esta referencia se
mide la duracion y el voltaje de las ondas.

ELEMENTOS DEL TRAZADO
NORMAL
020s

i-QRs
Q-7

Fig. 8-9. Ondas, intervalos y segmentos del trazado electrocardiogra-
fico.

Onda P e intervalo PQ o PR

La onda P se debe a la despolarizacion au-
ricular. Su voltaje no debe exceder de 0,25 mv.
Su duracion normal es de 0,06 a 0,10 seg. In-
tervalo PQ o PR: comprende desde el inicio de
la onda P hasta el inicio de la onda Q (cuando
no existe onda Q se considera hasta el inicio
de la onda R). Significa la propagacidn del po-
tencial de accion desde el nédulo sinoauricular
hasta su entrada al ventriculo. Su valor normal
esde 0,12 a 0,20 seg.

Complejo QRS

Corresponde a la despolarizaciéon ventri-
cular. Su duracién normal es de 0,06 a 0,10
seg. Su limite normal en voltaje es dificil de
establecer. Un limite interesante es el conoci-
do como “criterio de hipertrofia” segun el cual
cuando el voltaje del QRS excede de 3,5 mV
sumando el voltaje de la R mas positiva y la
S mas negativa (observables en V, y V, o0 en
V,y V, respectivamente) se puede afirmar que
existe una hipertrofia ventricular.

Onda Q: es la expresion de vectores instan-
taneos que proyectan un valor negativo sobre
el eje de la derivacion que se esté registran-
do. Se considera que su amplitud no debe ser

mayor que la cuarta parte de la amplitud de la
onda R. Debido a la trayectoria inicial de la
despolarizacion ventricular esta onda no esta
siempre presente.

Onda R: indica que el vector instantaneo
tiene un valor positivo en el eje de la deriva-
cion correspondiente (su proyeccion cae en el
hemieje positivo).

Onda S: indica que el vector tiene un valor
negativo en la direccion del eje de la deriva-
cion correspondiente.

Intervalo R-R: es el intervalo de tiempo en-
tre dos ondas R sucesivas. Permite calcular la

frecuencia cardiaca.

Segmento ST yonda T

Segmento ST: comprende desde el fin de la
onda S hasta el inicio de la onda T. No se mide
su valor sino si esta elevado o descendido res-
pecto a la linea horizontal de potencial cero.

Onda T: corresponde a la repolarizacion
del ventriculo. Esta onda comienza a elevarse
a medida que la meseta termina. Hay que ob-
servar si esta invertida, en cuyo caso significa
isquemia (falta de riego sanguineo).

Intervalo QT: comprende desde el inicio de
la onda Q hasta el fin de la onda T. Representa
a la despolarizacion y la repolarizacion ventri-
cular. Su valor normal varia con la frecuencia
cardiaca, pero un promedio habitual es de 0,38
segundos.

OT corregido: es un parametro que permite
tener un valor de referencia fijo para cualquier
frecuencia cardiaca.

or

QIc —

R-R es aqui el intervalo entre ondas R o sea
la duracién del ciclo cardiaco en segundos.

El valor normal del QTc es igual o menor
que 0,44. Este valor no es el tiempo en segun-
dos sino un cociente.

Otro criterio sencillo para evaluar la dura-

cién del QT independientemente de la frecuen-
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cia cardiaca; no debe durar mas de la mitad del
intervalo R-R precedente.

Determinacién de la frecuencia cardiaca

Se divide 1500 por el niimero de cuadritos
pequefios entre dos ondas R vecinas (es lo mis-
mo que la distancia en mm). La cifra 1500 es el
cociente entre la velocidad de desplazamiento
del papel (velocidad standard 2,5 cm / s) y el
valor en segundos de un mm a esa velocidad.

En efecto, 2,5 / 0,04 = 1500.

Cilculo del eje eléctrico

Método de la isobifisica: Buscando en las
seis derivaciones del plano frontal, se busca
aquella en la que el complejo QRS sea tanto
positivo como negativo (la altura de R sea igual
a la amplitud de la S). Este tipo de complejo se
denomina isobifasico. El eje eléctrico estara en
el eje de la derivacion que sea perpendicular al
eje de la isobifésica. Por ejemplo, si la isobifa-
sica se observa en aVL, el eje eléctrico debera
estar sobre un eje perpendicular, que en tal caso
seria DII. Ahora bien, para expresar la posicion
del eje eléctrico en grados existe la posibilidad
de que corresponda a 60° o a —120°. En efecto,
la deduccién anterior s6lo nos dice la direccion
del eje eléctrico y no el sentido, que puede ser
hacia cualquiera de los extremos de DII. Ya co-
nocemos dénde se encuentra el extremo posi-
tivo de cada eje, y que cuando el potencial de
accion se acerca al polo positivo se registra una
deflexion positiva. Por lo tanto, para confirmar
que la posicion corresponde a 60° el QRS en
DII debe ser positivo. Si fuera negativo, signi-
ficaria que la posicion corresponde a —120°, es
decir el extremo opuesto.

Método analitico. El vector medio del QRS
es la resultante de varios vectores, por lo tanto
puede obtenerse a partir de los componentes

- del vector sobre diversos ejes. La proyeccion

del vector medio sobre cada eje es lo mismo
que en fisica llamamos descomposicion del
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vector, por lo tanto, si procedemos a la inver-
sa, teniendo el valor del vector sobre los ejes y
hallamos la resultante obtendremos el eje eléc-
trico del corazén. El valor del vector en cada
derivacion esta indicado por el voltaje medio
del QRS en el registro ECG de esa derivacion.

Método A - Utilizando la proyeccién del eje

eléctrico sobre DI y aVF
Primer paso: se obtiene el voltaje medio del

QRS en DI y aVF. Para esto se observa aten-
tamente el trazado y se cuentan los milimetros
por encima y por debajo de la linea isoeléctri-
ca (linea de base o cero). La suma algebraica
de estos resultados nos dara el voltaje +medio.
Por ejemplo, + 7—-2=+35.

Segundo paso: el voltaje medio en DI se
traslada al eje de DI contando desde el centro
hacia uno de los extremos del eje (segin el sig-
no del resultado) tantos milimetros como mili-
metros tenga el voltaje medio.

Tercer paso: desde los puntos alcanzados,
se traza una perpendicular a los ejes de DI y
aVF.

Cuarto paso: las perpendiculares o sus pro-
longaciones deben cruzarse en alglin punto;
esta interseccion a su vez se une con el origen

D= +0,4 mV
aVF= +0,8 mV

b D,

P N

Eje eléctrico a 60°
aVvF

Fig. 8-10. Método analitico a partir de la medicion de voltajes en Dl y aVF.

D= +0,4 mV
/ D,= +0,5 mV

Eje eléctrico a 58°

Fig. 8-11. Método analitico a partir de los valores del QRS en DI y DHl.

de las coordenadas. La recta obtenida represen-
ta el eje eléctrico del corazén o vector medio
del QRS.

Quinto paso: el eje eléctrico obtenido apun-
ta a alguna parte de la esfera de un reloj ima-
ginario, lo cual nos permite dar la posicion en
grados a simple vista: si el eje apunta a las 3,

corresponde a 0° si apunta a las 4, corresponde

a 30°, si apunta a las 5 corresponde a 60° y si
apunta a las 6 corresponde a 90°. etc.

Naturalmente aqui hay que recordar la con-
vencién de signos en electrocardiografia, la
cual se observa en el grafico del sistema hexa-
axial. Obsérvese que el semicirculo superior es
negativo, y el semicirculo inferior es positivo.

Método B - Utilizando la proyeccién del eje
eléctrico sobre DI y DIII

Se siguen las mismas instrucciones que en
el método anterior, aunque las presentaremos
con otras palabras por si sirve de ampliacion
explicatoria.

Primero, se obtiene la suma algebraica del
voltaje del QRS en DI y DIII. De acuerdo a los
valores obtenidos, se trasladan estos valores,
en el sistema triaxial, a los ejes de DI (horizon-
tal) y de DIII (120 grados). La distancia reco-
rrida indica el punto desde el cual se deberan
trazar una perpendicular a DI y otra a DIII. Por

Gltimo, la interseccion de estas perpendiculares
debe unirse con el centro de los ejes, obtenién-
dose asi la posicion del eje eléctrico.

Para expresar el eje eléctrico en grados se
debe trasladar mentalmente o con un compas
a un sistema sexagesimal. A ojo es sencillo ha-
cerlo, el extremo derecho de la linea horizontal
(hora 3 del reloj) corresponde a cero grados. El
extremo inferior de la vertical (hora 6 del reloj)
corresponde a 90 grados.
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Fisica de los liquidos

EL ESTADO LiQUIDO

Los liquidos son materia en un estado fisico
particular debido a la poca fuerza de atraccion
entre sus moléculas. De todas maneras, las mo-
Iéculas en los liquidos se agrupan en pequefias
particulas, lo que permite aplicarles conceptos
de mecanica de fluidos. Actualmente en vez de
la frase estado fisico se prefiere la frase estado
de agregacion. Los liquidos no tienen forma
propia, adoptan la del recipiente que los contie-
ne, pero su volumen es constante, Son enton-
ces incompresibles. En fisica se dice que esto
permite fenémenos como la fluidez y la vis-
cosidad, pero en Biofisica es justo hacer notar
que esto es vital para los animales: en efecto, si
los liquidos pudieran comprimirse la contrac-
cién cardiaca no produciria la expulsién de la
sangre, simplemente el volumen ventricular se
convertiria en una pequefia bola. Tampoco se-
rian posibles otros fendmenos hemodinamicos.

DENSIDAD O MASA ESPECIFICA

Es la masa por unidad de volumen.

El estado liquido
Densidad
Viscosidad

Tension superficial y capilaridad

masa
Densidad =
volumen

En ese sentido es correcto y apropiado ex-
presar la densidad en gramos / ml. Sin embar-
g0, la unidad SI es el Kg/m>.

Para considerar la influencia de la gravedad,
se utiliza el concepto de peso especifico, es de-
cir el peso de un volumen de liquido en rela-
cion al de otro conocido, convencionalmente
el agua destilada.

Peso especifico (gravedad especifica) =

peso de una sustancia

Peso de un volumen igual de agua

El peso especifico es entonces una cantidad
adimensional.

Siendo el agua la sustancia de referencia, es
obvio que su peso especifico es 1. Para las de-
mas sustancias el peso especifico y la densidad
pueden ser distintas si varia la fuerza de la gra-
vedad. Asi, se considera al agua con densidad o
peso especifico 1, a 4°C de temperatura en que
el agua tiene maxima densidad.
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A 0°C la densidad del agua destilada, es de-
cir sin sustancias disueltas en ella, es de solo
0,99984. A 4 °C alcanza su densidad maxima
que es 0,99994. A partir de la mencionada tem-
peratura la densidad del agua disminuye en re-
laci6n inversa con la temperatura:

a 15 °C es de 0,99904

a 30 °C es de 0,995

a 100 °C es de 0,958

Dilatacién anémala del agua: es el feno-
meno que explica lo apuntado en el parrafo
anterior. Se debe a que al agua congelada se
encuentra en forma de cristales y ocupa mayor
volumen, la acomodacion que le permite ocu-
par menor volumen al descongelarse se com-
pleta recién a la temperatura de 4 °C.

| Densidad de otras sustancias: |

madera 0,3-0,9 (segun la variedad)
hueso 1,7-2,0

vidrio 2,4-2.8

aluminio 2,7

acero 7,8

hierro 7.8

plomo 11

oro 19

nafta 0,70
alcohol etilico 0,80
gasoil 0,85

aceite comestible 0,90 (segun el tipo)
agua de mar 1,025
sangre completa 1,050

mercurio 13,6

Oxigeno 1,43 gramos por litro
Aire 1,3

Helio 0,18

Hidrogeno 0,09.

Densidad de los liquidos corporales

A la temperatura corporal el plasma tiene
una densidad de 1,025 y la sangre completa
1,055 aprox. dependiendo del hematocrito.

El peso especifico de la orina oscila alre-
dedor de 1,020 dependiendo de la funcion del
rifion para conservar o eliminar agua.

VISCOSIDAD

La viscosidad es la propiedad de los liqui-
dos de oponer resistencia al desplazamiento

tangencial de capas liquidas dentro de un régi-
men laminar. En pocas palabras es la dificultad
de un liquido para fluir debido al rozamiento

interno, es decir entre las capas de flujo en el
liquido. Suele definirse también la viscosidad
como la resistencia de un fluido a la deforma-

cion, lo cual de la misma manera implica una
dificultad para el desplazamiento de las capas.
El rozamiento externo, entre el liquido y las pa-
redes del conducto, es otro factor para la opo-
sicién al flujo, pero no constituye la viscosi-
dad. Conviene recordar aqui que la resistencia
a la circulacion inherente a los conductos esta
representada por el didmetro y la longitud de
los conductos, que determinan el rozamiento
externo: a mayor diametro menor rozamiento
externo.

1
Vo i i 9 F
d

Fig. 9-1. Grafico que muestra el desplazamiento de capas de liquido
una sobre ofra. La dificultad para este movimiento constituye ia vis-
cosidad.

e |

Como ocurre con la tension superficial y la
densidad, la viscosidad de los liquidos dismi-
nuye con la temperatura. Si el flujo es turbu-
lento la viscosidad aumenta, por la absorcién
de energia disminuye el flujo.

Unidad de viscosidad. La viscosidad de un
liquido se expresa por su coeficiente de visco-
sidad, el cual se deduce como sigue:

La fuerza necesaria para desplazar una capa
de liquido sobre otra es directamente propor-
cional al producto de la velocidad y la superfi-
cie de contacto entre las capas; es inversamente

proporcional a la distancia a que se encuentra
la pared. Esto es cierto en cualquier liquido,
pero este cociente es modificado por un factor
que depende de la naturaleza de cada liquido, y
que debe actuar como constante de proporcio-
nalidad. Lo denominaremos coeficiente de vis-
cosidad. Por lotanto, la fuerza necesaria queda

determinada por.

v-S
F=q —
d
Podemos resolver esta ecuacion para 1:
F-d
n=—
S-v

Se observa claramente que el cociente F/ S
es una unidad de presion. Asimismo, reducien-
do a su minima expresién d/v nos da la uni-
dad de tiempo. Por lo tanto, al coeficiente de
viscosidad de un liquido corresponde la unidad
Pascal por segundo (Pa - s).

Si bien en términos estrictamente fisicos y
en el SI la unidad debe ser la que acabamos de
obtener, es muy usada la unidad “Poise”, cuyo
nombre es un homenaje a Poiseuille, y basa-
da en unidades cgs (1 “poise” = 1 dina * seg /
cm?). Cada Poise, asi como cada Pascal x seg,
son unidades muy grandes para la mayoria de
los liquidos, de manera que se usa mucho el
centipoise (cp) que coincide con la viscosidad
del agua a 20 °C.
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1 Pa - s = 10 Poises; naturalmente, l/cp
equivale a 1 milipascal - s.

En la prictica la viscosidad se expresa en
unidades relativas a la viscosidad del agua a la
que se adjudica un valor igual a 1.

VISCOSIDAD DE LA SANGRE

La viscosidad relativa de la sangre comple-
tacon hematdcrito normal es aproximadamen-
te 3,5 y la del plasma solamente es de 2-2,2. La
viscosidad de la sangre es muy variable, debi-
do a su naturaleza heterogénea compuesta de
células suspendidas en agua, de manera que la
viscosidad de la sangre depende mas que nada
de la proporcion de glébulos en la sangre (he-
matocrito).

Fenomeno de Fahrius — Lindgvist: al
disminuir el calibre de los capilares la viscosi-
dad de la sangre disminuye. Esto es muy con-
veniente para el organismo, ya que de lo con-
trario la resistencia a la circulacién seria muy
grande. La explicacion de este fendémeno esta
en la posicion axial que adoptan los eritrocitos
al disminuir el diametro del vaso; de esta ma-
nera la periferia contiene pocos eritrocitos y la
viscosidad aparente es menor.

TENSION SUPERFICIAL

Es la fuerza que hace a un liquido presentar
la menor superficie posible en la interfase con
otro medio. En virtud de ella todo liquido en su
superficie de contacto con otro medio parece
estar rodeado por una membrana elastica invi-
sible que le da forma.

Se debe a la cohesion intermolecular o fuer-
zas de atraccion intermolecular. Las molécu-
las en la parte interna de una masa liquida son
atraidas por las otras de la misma naturaleza,
en todas direcciones, de manera que la fuerza
neta que actiia sobre ellas es nula pues las fuer-
zas de cohesion se compensan vectorialmente.
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Fig. 9-2. En la superficie de un liquido la fuerza promedio es hacia el
interior del liquido.

En cambio las moléculas situadas en la su-
perficie de contacto con otro medio sufren una
atraccion desigual: las moléculas del medio di-
ferente no las atraen con la misma fuerza que
las moléculas del mismo medio, de manera que
la resultante de las fuerzas de cohesién se diri-
ge hacia el interior.

Por todo lo expuesto las moléculas super-
ficiales tienden a desplazarse hacia abajo, for-
mando una membrana tensa que tiende a acor-
tarse. Esto explica la formacion de las gotas de
agua, pues en esta forma la membrana superfi-
cial tiene menor area.

La tension superficial estd presente siem-
pre que existe separacion neta entre dos fases,
como ocurre con el agua y el aire, el agua y
aceite, el mercurio y el vidrio, etc. La inten-
sidad del fenémeno depende de la naturaleza
de los medios involucrados y disminuye con
la temperatura, ya que la agitacion molecular
disminuye la cohesion.

En términos energéticos, la tension super-
ficial se define como la variacion de energia
de cohesion entre la superficie y el interior por
unidad de area:

y=—
AA

Para expresar la tension superficial en uni-
dades del SI la magnitud de la tension superfi-

cial (y) esta dada por:
F
Y=
/

donde F es la fuerza de tension y / es la distan-
cia o longitud en que se ejerce la fuerza.

La tension superficial puede observarse y
medirse en un dispositivo sencillo consistente
en un alambre doblado, de tal modo que for-
me tres lados de un cuadro (en forma de U in-
vertida) y otro alambre o varilla liviana. Si se
sumerge el conjunto en agua jabonosa y luego
se lo retira cuidadosamente de tal manera que
la varilla cuelgue horizontalmente del marco
(fig. 9-3), se vera que se ha formado una mem-
brana de agua jabonosa que tiende a contraerse
tirando de la varilla hacia arriba. La varilla, por
su parte, tiende a extender la superficie de la
membrana por su peso. En el punto de equi-
librio la tension superficial, que es la fuerza
que se opone al aumento de superficie del agua
jabonosa, quedara expresada por el peso de la
varilla y la distancia que ésta se puede despla-
zar hacia abajo.

Si consideramos g como el trabajo por uni-
dad de drea la tension superficial puede expre-
sarse en J / m?.

1 J/m? es igual a 1 N/m, y esta ultima es la
unidad oficial de tension superficial.

Como otras veces, estos valores son muy
grandes, de manera que solamente alcanzamos
a usar submiltiplos como mN/m. Esto es igual

a dyna/cm.

N
%P

-

Fig. 9-3, Dispositivo demostrativo de la tensién superficial. Su valor
esta dado por la distancia que puede descender fa varilla AB y el peso
de la varilla.

LEY DE TATE
(Thomas Tate, 1864)

Thomas Tate, en 1864, establecié que la
masa de una gota es proporcional al didmetro
del orificio de salida y a la tensién superficial.
Efectivamente: a mayor tension superficial,
gotas mas grandes. Si se pesa un nimero igual
de gotas de dos liquidos diferentes que gotean
por orificios iguales las dos variables seran las
masas y los coeficientes de tension superficial
de ™ _ Y ambos liquidos:

" ¥
de donde se puede deducir y’ que es la tensién
superficial del liquido desconocido.

VALORES DE TENSION
SUPERFICIAL DE IMPORTANCIA
BIOLOGICA

La tension superficial en la superficie del
agua en contacto con el aire es de 72,8 dynas
/ cm; la interfase aire / mercurio, en cambio,
tiene una tension superficial de 470 dyn/cm.
Tensién superficial de otros liquidos (a 20

°C):
Sales biliares 40 dyn/cm
Aceite de oliva 33
Petréleo 26
Alcohol etilico 22,8

En el caso de una membrana liquida, como
la que se forma dentro de un anillo en agua ja-
bonosa, al haber dos caras g=F /2 /'y al ser la
superficie circular la longitud es igual al peri-
metro. Entonces g es igual al cociente entre la
fuerza y dos perimetros. Por lo tanto, se puede
calcular segtn la formula:

P
T = —

4xr
donde P es el peso necesario para separar un
anillo de la superficie. Para conocer P el anillo
se encuentra suspendido en un dispositivo de-
nominado balanza de Lecomte Du Nouy.
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También se puede calcular la tensién su-
perficial de un liquido por el nimero de gotas
formadas en el extremo de un capilar en com-
paracioén con un liquido de densidad conocida
y tension superficial conocidos. El nimero de
gotas guarda relacion inversa con la tension su-
perficial del liquido.

Sabiendo que la tension superficial del agua
a20° es de 72,8 dinas / cm. y su densidad es 1,
se tiene que a 20 °:

r 72,8 x numero de gotas de agua x d

numero de gotas de liquido

PROCESOS CORPORALES EN QUE
ES IMPORTANTE LA TENSION SUPERFI-
CIAL: la tendencia al colapso de los alveolos
pulmonares se debe en parte a la tension su-
perficial de la capa de liquido que los recubre.
Esto es contrarrestado por la accion del surfac-
tante, conocido como agente tensoactivo. Esta
sustancia rica en fosfolipidos, producto de la
secrecion de los neumocitos tipo 11, se interpo-
ne entre el aire y la superficie himeda del epi-
telio alveolar, creando una interfase con menor
tension superficial.

En el duodeno los lipidos adoptan la forma
de grandes gotas debido a la tensién superfi-
cial. Para su digestion es necesario obtener su
disgregacion en particulas menores, lo cual se
consigue con la accion de las sales biliares, que
también tienen la capacidad de disminuir la
tension superficial.

CAPILARIDAD. El ascenso o descenso de
los liquidos en los tubos capilares se basa en la
tension superficial. En efecto, cuando la fuerza
de adhesion a las paredes predomina sobre la
fuerza de cohesion intermolecular (en el liqui-
do) la fuerza resultante en direccién paralela
a la pared del tubo alcanza un valor suficiente
para que el agua ascienda formando meniscos
concavos hacia arriba. En estos casos se dice
que el liquido “moja” el tubo (fig. 9-4, a).
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Cuando el liquido tiene muy alta tension
superficial, como el mercurio, se dice que “no
moja” las paredes de vidrio, porque la fuerza
de cohesion es superior a la de adhesion, la
fuerza resultante es hacia abajo, el liquido no
asciende y se forma un menisco convexo (fig.
9-4,b).

b

Fig. 9-4. A- El ascenso por capilaridad se produce cuando el punto J se
eleva debido a la fuerza resultante. B- Cuando la cohesion intermolecu-
lar del liquido es mayor que la adhesitn al vidrio el liquido desciende,
como se observa con el mercurio.
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Hidrodinamica y
circulacién

HIDRODINAMICA

TEOREMA DE TORRICELLI

Cuando se tiene un volumen de liquido en
un recipiente cuya pared tiene un orificio situa-
do por debajo de la superficie libre del liqui-
do, la velocidad con que sale el liquido por el
orificio es la misma que alcanzaria en caida
libre desde una altura igual a la diferencia de
altura entre la superficie del liquido y el nivel
del orificio. Esta velocidad es igual al doble de
la aceleracion de la gravedad multiplicado por
la distancia (h) entre la superficie y el orificio
de salida.

v = 2gh

Esta ecuacion se deduce como sigue:

Durante la salida del liquido se cumple la
ley de conservacion de energia, de manera que
la energia potencial se va convirtiendo en ener-

gia cinética:
m2gh
v = \’2gh

m
mgh=— vV V=
2 m

Teorema de Torricelli

Ecuacion de continuidad y ley del caudal
Principio de Bernoulli

Ley de Poiseuille

Presion sanguinea

Medicion de la presion sanguinea

Como g es constante para un determinado
punto del planeta, el factor determinante viene
a ser solamente la altura.

ECUACION DE CONTINUIDAD
En un gistema cerrado por el cual circula

un liguido, en un instante dado debe haber en
cualquier punto el mismo flujo de masa. De-
bido a la incompresibilidad de los liquidos, lo
cual significa que su densidad se mantendra
constante a una misma temperatura, el mis-
mo volumen ocupara diferente longitud del
conducto de acuerdo al diametro de éste en un
punto determinado. En efecto: volumen de un
cilindro = érea transversal x longitud. Como
el liquido no puede comprimirse, al reducirse
el diametro la longitud de una cierta masa de
liquido debe aumentar. La masa liquida, de ex-
tremo a extremo, debe pasar por un punto del
conducto en el mismo tiempo en que lo hace
otra masa de menor longitud en un segmento .
de mayor didmetro. Esto obliga a que, al variar
el calibre de los conductos, la velocidad varie
también.
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El liquido se mueve
lentamente en lo seccién ancha

= 5 cm?
O o

A

La velocidad es 5 veces mayor
en la seccién estrecha

=1 cm’

Fig. 10-1.  Relacién
seccion-velocidad en los
liquidos ideales. A menor

seccion  corresponde
mayor velocidad, debido

& que por un mismo pun-
to debe pasar el mismo
5 emd/s volumen en un mismo
o P S tiempo.
Ay=lem At=ls Alg=5em at=1s

En el gréfico la longitud del segmento de
cilindro donde cabe el volumen en cuestién es
la distancia recorrida. A mayor distancia en el
mismo tiempo, mavor velocidad.

Finalmente, donde la seccién o drea es ma-
yor la velocidad es menor, de manera que se
mantiene constante el producto de ambos fac-
tores en dos segmentos considerados.

A] ) Vl =A2 ’ v2

LEY DEL CAUDAL

El gasto o caudal es el volumen de liquido
que atraviesa un vaso o conducto en la unidad
de tiempo. En los liquidos ideales, en condi-
ciones de continuidad, las dimensiones del pro-
ducto S.v quedan: volumen / tiempo:

m?> m/t=m’/t
es decir las dimensiones del caudal, que es
constante. Por lo tanto, reemplazando uno de
los miembros por Q se tiene:

Esta ecuacion es la expresién matematica
de la ley del caudal, aplicacion de la ecuacién
de continuidad en hidrodinimica.

Y

Seccibn A,

Fig. 10-2. Relacion entre seccion, velocidad y presion lateral en los
liquidos *ideales”. La presién lateral est demostrada por la altura de
fas columnas liquidas.

El gasto es el producto de la seccidn trans-
versal por la velocidad de circulacién. Por lo
tanto, a gasto constante el area de seccion del
conducto y la velocidad de flujo tienen relacién
inversa entre si (fig.10-1).

Lo mismo se verifica por transposicién de
términos:
lo cual significa que cuando se mantiene cons-
tante el gasto la velocidad de circulacién guar-
da relacién inversa con la seccion.

En los liquidos ideales, con gasto constan-
te, a menor seccion corresponde mayor veloci-
dad de circulacién. Siempre que la velocidad
es mayor la presién es menor, como se grafica
en el segmento de menor calibre por la menor
altura de la columna liquida en el segmento de
menor calibre: en este segmento la velocidad
de los liquidos ideales es mayor y corresponde
menor presion lateral.

PRINCIPIO DE BERNOULLI

Basado en el principio de la conservacién
de la energia, este principio rige la circulacion
de los fluidos, tanto ideales como reales, ya
sean liquidos o gases. La present6 Daniel Ber-
noulli en 1738 en su obra Hidrodindmica.

En un segmento de conducto lleno de liqui-
do, si un volumen ingresa en el segmento, en el
mismo tiempo debe salir otro volumen igual.

Ahora bien, la entrada de este volumen im-
plica que el sistema recibe:

—Trabajo, por la presion con que entra el li-
quido (este trabajo es el producto del volumen
X presion).

—Energia cinética, por la velocidad con que
el volumen entra.

—Energia potencial, en caso de haber dife-
rencia de altura entre la entrada y la salida.

Asi, la energia total que recibe el sistema
por el extremo de ingreso es:

E, = W, + Ec, + EP,

Como el segmento sigue conteniendo el
mismo volumen y caudal, también se mantiene
igual la energia que contiene; entonces el total
de energia que sale del sistema por el extremo
2 es igual a la que ingresa por el extremo 1.

W _+ Ec, + EP, = W, + Ec, + EP,

W= presion x volumen

Ec= — my?
2
EP = mgh

Si en Ec y en EP expresamos masa como
densidad por volumen (p * V), todos los térmi-
nos contendran V;
si luego dividimos todos los términos por V:
la ecuacion queda:

P 4 ;—ﬂvz + ugh constante

Si el conducto no tiene cambios de nivel,
podemos suprimir la energia potencial y ten-
dremos que:

P, +Ec, =P, +Ec,

Estamos estudiando el caso en que el volu-
men que ingresa es igual al volumen que sale,
por lo tanto el caudal en cualquier parte del
conducto es constante. A volumen constante
las variaciones de trabajo dependeran de las
variaciones de la presion. Entonces tenemos
un mismo volumen que suministra el trabajo
de presion y la energia cinética, cuya sumatoria
debe ser igual en cualquier parte del conducto.
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Si reemplazamos energia cinética por velo-

cidad el principio de Bernoulli queda reducido

a la siguiente expresion (en términos cualita-
tivos):

P +v =P, +v,

S1 la suma de estas dos energias es constan-
te en todo el conducto, esto significa que donde
uno de ellos aumenta el otro debe disminuir,
por lo tanto:

—Donde disminuye el trabajo de presion,
aumenta la energia cinética y la velocidad.

—Donde aumenta el trabajo de presion, dis-
minuye la energia cinética y la velocidad.

En sintesis, la expresiéon mas sencilla del

principio de Bernoulli viene a ser:

Cuando la velocidad de un fluido au-

menta, su presion disminuye y viceversa.

LIQUIDOS REALES

Hasta ahora hemos estudiado los liquidos
cuando circulan sin ninguna oposicion, es decir
sin tener en cuenta ningin elemento fisico que
pueda interactuar con él. Una vez considerado
el conducto por el cual circula, el cual ejerce
alguna accion sobre el liquido, las condiciones
dejan de ser ideales para convertirse en reales.

No existen los liquidos ideales sino las
condiciones ideales de circulacion.

La diferencia entre la circulacion de liqui-
dos “ideales” y la de liquidos reales es la resis-
tencia o conjunto de factores que se oponen a
la circulacion.

FACTOR RESISTENCIA EN LA
CIRCULACION DE LOS LIQUIDOS
REALES

La resistencia que reside en el liquido mis-
———
mo es la viscosidad.
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La resistencia inherente a los conductos:

es la seccion o diametro de los conductos y su
longitud.

En_condiciones reales, el factor resis-
tencia determina que a menor seccion

corresponde menor velocidad.

Lo anterior se explica por la viscosidad del
liquido, como sigue:

Debido a la viscosidad que causa rozamien-
to entre capas, los liquidos circulan en capas
concéntricas. Como las capas centrales sgla-
mente rozan con capas del mismo fluido pre-
sentan menor rozamiento, desplazandose casi
libremente. La capa mas periférica es la que
tiene menor velocidad porque se desplaza ro-
zando con la pared del conducto. Las capas que
se encuentran entre el centro y la periferia tie-
nen velocidades intermedias, correspondiendo
velocidades comparativamente menores a las
que se encuentran cerca de la pared. De esta
manera se observa un perfil parabdlico en la
circulacion. Cuando el diametro del conducto
es menor casi todas las capas se encuentran
cerca de la pared, asi que la mayoria adopta
la velocidad menor. Cuando el diametro del
conducto es mayor, solo una menor parte se
encuentra en esa situacion, y el fluido puede
desplazarse con mayor velocidad.

Es importante sefialar que, una vez determi-
nada la incidencia del calibre, la viscosidad u
otra clase de resistencia sobre la velocidad, en
los fluidos reales también se cumple el princi-
pio de Bernoulli, ya que en todos los casos al
haber mayor velocidad la presion disminuye.

En sintesis, el principio de Bernoulli se
cumple en todos los fluidos, o si se quiere decir
asi, siempre.

Observando el comportamiento de los li-
quidos reales con el modelo clésico utilizado
para el principio de Bernoulli, encontrariamos
que en este caso la altura de la columna liqui-
da a nivel del estrechamiento sera mayor. Ello

es consecuencia de que en los liquidos reales
a menor seccion menor velocidad y mayor
presion lateral.

El estudiante podria creer, a primera
vista, que en los capilares no se cum-
ple el principio de Bernoulli, ya que en
este segmento microscopico de la circu-
lacion el calibre es pequefio y la yelo-
cidad baja, pero la presion también es
baja. Esto no constituye una falla del
principio de Bernoulli, simplemente ha
ocurrido que el flujo de sangre se ha
distribuido en paralelo por numerosos
conductos. Si las arterias no se rami-
ficaran, al disminuir el calibre la velo-
cidad de flujo disminuiria y la presion
aumentaria.

EFECTO DE LA VISCOSIDAD
SOBRE EL FLUJO

| Liquidos newtonianos |

Son los liquidos que pueden definirse sim-
plemente por su viscosidad. En ellos el flujo
guarda relacion inversa con su viscosidad. Son
liquidos newtonianos los liquidos puros y las
soluciones verdaderas.

| Liquidos no newtonianos |

En elios la viscosidad es afectada por las
caracteristicas del tubo o conducto. Las dis-

persiones coloidales y las suspensiones son li-
quidos no newtonianos. La sangre es esencial-
mente una suspension de eritrocitos en plasma,
y la viscosidad depende principalmente de la
proporcion de eritrocitos en la sangre total (he-
matozrito) pero es afectada por el didmetro de
los conductos.

Se considera que el tamafio de las particu-
las disueltas que establece un limite entre am-
bos tipos de liquidos es un peso molecular de
100.000.

GASTO O CAUDAL EN LOS
LIQUIDOS REALES

J.L.M. Poiseuille realizo sus estudios sobre
el tema entre 1838 y 1840, haciendo analogias
con la ley de Ohm de la electricidad (1828),
estableciendo las siguientes relaciones:

El flujo es directamente proporcional al
producto de dos factores:

a) el gradiente de presion entre dos puntos,
y

b) un factor dependiente del area de seccion
del conducto: = multiplicado por el radio ele-
vado a la cuarta potencia: 7 ' . Obsérvese que
siendo el 4rea de seccion igual a 7 # el cuadra-
do de la seccion seria (z #*) o sea n° 1.

Esto esta indicando que la variacion del flu-
jo no es funcién del cuadrado de la variacion
del 4rea sino del cuadrado de la variacion del
radio. Preferimos hacer esta aclaracion antes
que separar 7 del radio, como hacen otros au-
tores.

Por el contrario, el flujo guarda relacion
inversa con la viscosidad del liquido (h) y la
longitud (/) de los conductos. Con el agrega-
do del valor 8 como factor de correccion, estas
relaciones quedan expresadas en la Ley de Poi-
seuille, que rige la circulacion de los liquidos
reales:

P-P)mr
8:1'n

RELACIONES ENTRE PRESION,
FLUJO Y RESISTENCIA

Como el flujo es directamente proporcio-
nal a 7 ', podemos ubicar la inversa del radio
como parte del factor resistencia:

P,-P)
81 n(l/nr)

Por ultimo, en hemodinidmica podemos re-
emplazar la expresion (P1 - P2) simplemente
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por la presion, ya que en el aparato circulatorio
P2 viene a ser la presion en la auricula derecha,
la cual es igual a cero. Como ya hemos ubicado
todos los factores de resistencia en el denomi-

nador, tenemos que:

P

Q = —
R

y por transposicion de términos que

Esta (ltima expresion es la ecuacion maes-
tra que determina la presién sanguinea.

Notese que la misma relacion podia obte-
nerse a partir de la ecuacién que utilizamos
para estimar la resistencia.

ESTIMACION DE LA RESISTENCIA

Por transformacion de la ley de Ohm tene-
mos:

Gradiente de presion

Resistencia =

Flyjo sanguineo

O sea que la resistencia se puede estimar
conociendo la caida de presion entre dos pun-
tos de la circulacion y el flujo sanguineo.

Para calcular la resistencia total en la circu-
lacién el gradiente de presion a considerar es la
variacion de presion entre la presion media en
la arteria aorta y la presion media en la auricula
derecha.

La resistencia es igual a 1 PRU (siglas
en inglés de unidad de resistencia periférica)
cuando la caida de presion es de ] mm Hg. y el
flujo sanguineo es de 1 ml/ seg. La resistencia
periférica total es la producida por el circuito
vascular sistémico en conjunto (en la circula-
cion pulmonar la resistencia es unas 10 veces
menor). En nuestro organismo, el flujo sangui-
neo es de aproximadamente 100 ml / seg. y la
caida de presion o gradiente de presion arterio-
venosa es aproximadamente 100 mm Hg. o un
poco mas, lo que da una resistencia periférica
total de 1 PRU.
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La resistencia total del aparato circulatorio
no es muy alta considerando la extension del
lecho vascular, ello se debe a que las resisten-
cias vasculares no se encuentran dispuestas en
serie sino en paralelo, lo cual disminuye la re-
sistencia total obtenida. La resistencia en pa-
ralelo a que hacemos referencia radica en un
50% en las arteriolas y arterias distales.

El diametro de los vasos es el factor mas
variable de la resistencia, pues depende de la
actividad vasomotora. El factor viscosidad de-
pende del hematocrito, por lo tanto es un factor
mas estable.

Fig. 10-3. Efecto de la longitud de los tubos. En e} dibujo (b) se observa
que la presion lateral disminuye con la distancia, debido a la pérdida de
energla cinética por el rozamiento con las paredes.

FLUJO LAMINAR Y TURBULENTO

Se denomina flujo laminar al régimen de
circulacion en el cual cada particula sigue la
trayectoria de la que le precedid, la cual es pa-
ralela al eje del conducto. El flujo laminar se
produce en capas coaxiales (concéntricas), con
una velocidad mayor para las capas centrales,
lo cual proporciona al flujo un perfil parabéli-
co.

En cambio, el flujo turbulento es aquel en el
cual las particulas siguen una trayectoria irre-
gular, siguiendo lineas de flujo cambiantes con
la formacion de remolinos. Como la direccién
de las particulas puede ser incluso transversal
al eje el perfil del flujo es plano.

La tendencia de un régimen a ser turbulento
estd determinada por un parimetro conocido
como numero de Reynolds. Osborne Reynolds
(1842-1912) lo establecié en 1883. Su valor
es adimensional y se obtiene con la siguiente
ecuacion:

Re =

donde

D es el diametro, en m

v la velocidad, en m/s
pladensidad, enKg/m?,y
n la viscosidad en Pa.s

Como se ve, todas las cantidades estan ex-
presadas en unidades del S. I. Cuando el valor
hallado para el nimero de Reynolds es mayor
que 2000 el flujo es turbulento.

Siendo constante la densidad y la viscosi-
dad de un liquido dado, se puede ver que las
variables son el didmetro de los conductos y la
velocidad. En efecto, el flujo turbulento se pre-
senta cuando hay variaciones del diametro y la
velocidad, como en el caso de una dilatacion de
las arterias, bifurcaciones, reflujos y comunica-
ciones anormales. El flujo puede ser turbulento
en las arterias cuando disminuye mucho la vis-
cosidad de la sangre, como en la anemia.

CONVERSION DE UN REGIMEN
INTERMITENTE EN CONTINUO

Etienne Jules Marey (1830-1904), estu-
dioso del movimiento por medio de la foto-
grafia, demostré con un sencillo experimento

Fig. 10-4. El ingeniero Reynolds realizando sus experimentos. Se nota
que utilizaba colorantes para visualizar el régimen de circulacion.

Fig. 10-5. Dispositivo utilizado para demostrar el principio de Marey.
El dibujo de Ront6 y Tarjan olvidé graficar la disminucién del calibre
eneltubo A.

que, si_un recipiente se va vaciando a través
de un tubo rigido y con igual calibre en toda
su longitud, al obstruir el flujo con un pinza-
miento intermitente el flujo resulta igualmente
intermitente,como es de esperar. En cambio, si
el tubo de salida es elastico (no rigido) y con
el orificio de salida de menor diametro que el
resto del tubo, a pesar del pinzamiento inter-
mitente la salida de liquido por el orificio es
continua. Esto es debido a que durante el pin-
zamiento fluye el liquido que se habia “atrasa-
do” dentro del tubo debido a la reduccion del
diametro del orificio de salida y que se habia
almacenado distendiendo la pared elastica del
tubo (fig 10-5).

Fig. 10-6. Apllcacién del principio de Marey por Ia aorta. Parte del
volumen expulsado en cada sistole sigue hacia adelante, pero otra
parte distiende las paredes de la aorta proporcionandole una energfa
potencial que se devuelve cuando el corazén no expulsa sangre, de
manera que la expulsion intermitente de sangre se convierte en un flujo
continuo por la aorta.
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Este fenémeno recibe el nombre de princi-
pio de Marey y es reproducido en el aparato
circulatorio por la arteria aorta, permitiendo
que el bombeo intermitente de sangre por el
ventriculo izquierdo se traduzca en un flujo
sanguineo continuo (fig.10-6).

HEMODINAMICA Y

PRESION SANGUINEA

DEFINICION

La presion sanguinea (casi siempre mal lla-
mada presion arterial) es la fuerza que ejerce
la sangre por unidad de superficie de la pared
vascular.

UNIDADES DE MEDIDA DE LA
PRESION SANGUINEA

La presion se expresa como fuerza por uni-
dad de area. En el Sistema Internacional de
Unidades la unidad adoptada es el pascal (1
Pascal = 1 N / m?). Otra unidad apropiada es
el mm de Hg.

Equivalencias:

Tomando como referencia la presién atmos-
férica, igual a 101.300 pascales:

101 Kilopascales = 760 mm Hg.

1 Kp=7,5mm Hg.

1 mm Hg. = 1,36 cm. de agua

PRESIONES EN EL

SISTEMA ARTERIAL
Y SUS RELACIONES

PRESION SISTOLICA

Es la presion maxima que se observa al final
de la eyeccion rapida, generada por el trabajo
ventricular. Su valor depende fundamental-
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mente del volumen sistdlico del ventriculo iz-
quierdo, la velocidad de eyeccion y la distensi-
bilidad de las paredes arteriales. Debido a estas
relaciones, la presion sistolica aumenta con el
volumen circulante, el aumento de la fuerza de
contraccién del miocardio, el endurecimiento
de las arterias, entre otras condiciones.

PRESION DIASTOLICA

Es la que se establece por el paso de la san-
gre al lecho capilar durante la diastole, mien-
tras el ventriculo izquierdo no expulsa sangre,
por lo cual la presion cae a sus valores mini-
mos. Su valor depende de la presion alcanza-
da durante la sistole (ya que es remanente de
ella), la resistencia periférica y la duracion de
la diastole. Los dos primeros influyen sobre la
presion diastolica en proporcion directa, mien-
tras que la duracion de la diastole guarda re-
lacién inversa: cuanto mayor la duracion, mas
desciende la presion diastolica. En las personas
sanas el valor de la presion diastélica suele ser
la mitad de la presion sistélica mas 10 mm Hg.

PRESION ARTERIAL MEDIA

Es un parametro muy importante porque
corresponde a la presion promedio con que la
sangre llega a los tejidos del organismo. Asi-
mismo, es la presion promedio que afecta a los
organos en caso de una hipertension arterial,
por lo tanto determina el grado de dafio causa-
do a los 6rganos. Como la diastole tiene mayor
duracion que la sistole, es obvio que la presion
arterial media no es la media aritmética entre
las presiones sistélica y diastdlica, sino que se
acerca mas a la presién diastélica. En otras pa-
labras, la presion arterial media esta compuesta
en aproximadamente 40% por la presion sisto-
lica y en un 60% por la presion diastdlica. Se
obtiene con precision por medio de la planime-
tria (calculo del area en el grafico de ondas de
presion), pero puede estimarse asi: PAM = pre-
sion diastolica + 1/ 3 de la presion diferencial.

PRESION DEL PULSO O PRESION
DIFERENCIAL

Es la diferencia existente entre los valores
de las presiones arteriales sistolica y diastélica.
Su magnitud depende de varios factores, pero
el més importante, y de efecto directo, es el vo-
lumen expulsado por el corazén en cada sisto-
le. Otros factores son la distensibilidad arterial
y la resistencia periférica total La amplitud de
la presion diferencial determina la amplitud de
la onda del pulso.

METODOS DE MEDICION

METODOS DIRECTOS

En ocasiones es necesario medir la presion
sanguinea arterial en forma directa. Esta si-
tuacion se presenta en los individuos con va-
soconstriccion generalizada, o en el post-ope-
ratorio de cirugia cardiaca, etc. Los métodos
directos requieren indefectiblemente que se
introduzcan en los vasos sanguineos catéteres
o canulas llenas con solucion fisiologica, o una
aguja. La canulacion suele practicarse en la ar-
teria radial, previa verificacion de que la arteria
cubital es suficiente para la irrigacién adecuada
de la mano.

Las ondas de presion son transmitidas des-
de la punta del catéter, mediante un prolonga-
dor, hasta algun tipo de transductor ubicado en
el extremo externo del dispositivo. En el pa-
sado se realizaban con manémetros de liqui-
do, sin transductores, midiéndose las presiones
sanguineas por la altura alcanzada por la co-
lumna liquida: mercurio para medir presiones
arteriales y agua para la medicion de presiones
venosas. El antiguo manémetro de mercurio,
con tubo en U, tiene mucha inercia, es decir,

la columna liquida no puede subir y bajar tan
rapidamente como se producen los cambios.

El primer método para medir la presion
sanguinea fue directo. En 1733 el clérigo bri-
tinico, Rvdo. Stephen Hales, introdujo en la
carétida de una yegua una traquea de pollo,
la cual conectd con un tubo de vidrio vertical
(fig. 10-7). La altura alcanzada por la sangre
(compuesta mayoritariamente por agua) expre-
saba la presion sanguinea arterial en las unida-
des que ahora llamariamos cm de agua.

METODOS INDIRECTOS
ESFIGMOMANOMETRICOS

La medicion incruenta de la presion san-
guinea fue establecida por Riva-Rocci (1896).
El instrumento de medicion es el esfigmoma-
németro, que consiste en una camara de aire
conectada a un manémetro de mercurio o ane-
roide, con los cuales puede medirse la presion
dentro de aquélla. Conociendo la presion den-

Fig. 10-7. Primera medicién de la presion sanguinea, realizada en
1733 en una yegua.
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tro de la camara puede conocerse la presion
sanguinea con s6lo determinar el momento
en que ambas presiones tienen el mismo valor
aunque actuando en sentido contrario, lo cual
representa el fundamento de los métodos esfig-
momanomeétricos.

Procedimiento para la medicion de
la presién sanguinea por el método
auscultatorio

El método consiste en obstruir la circula-
cion en una arteria accesible comprimiéndola
colocando alrededor del brazo un brazalete que
contiene una camara de aire insuflable. El valor
de la presion en la camara de aire se puede ob-
servar en todo momento en un mandmetro, lo
cual es fundamental para el método. General-
mente se utiliza la arteria humeral (arteria del
brazo). Se insufla palpando al mismo tiempo
el pulso radial hasta que desaparezca el pulso;
se coloca ahora el estetoscopio apoyandolo por
dentro del tenddn de insercion del biceps (parte
interna del pliegue del codo). Se descomprime
poco a poco la arteria aflojando la valvula del
esfigmomandémetro. Cuando se restaura la cir-
culacion reaparece el pulso y se oyen con el es-
tetoscopio unos chasquidos denominados rui-
dos de Korotkov. Estos se deben a que en este
momento el flujo es turbulento, intermitente,
pues ocurre s6lo durante la sistole (durante la
diastole la arteria sigue ocluida), existiendo
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Fig. 10-8. Representacion esquematica del método de determinacion
de la presion sanguinea por el método auscultatorio. Se observan las
oscilaciones de presién en la arteria causadas por la sistole y la dis-
tole, y el valor de la presién dentro de la cAmara de aire (linea descen-
dente de izquierda a derecha).
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ademas un factor violento que es el choque de
la sangre contra una columna de sangre esta-
tica. La aparicion de estos ruidos o el pulso
indica la presion sistolica, cuyo valor estara
indicado en ese momento en el manémetro.
Solamente cuando, continuando la descompre-
sion, la presion dentro de la camara de aire es
en todo momento inferior a la presion sangui-
nea, el flujo es continuo y no ocasiona ningin
ruido. La desaparicion o atenuacién de los
ruidos indica el valor de la presién diasto-
lica. Muchas veces los ruidos no desaparecen
completamente, esto suele ocurrir en los in-
dividuos con alta presién diferencial. En este
caso la presion diastolica corresponde al valor
indicado por el manémetro en el momento en
que los ruidos se vuelven apagados.

Recomendaciones adicionales para un
procedimiento correcto en el método
auscultatorio

1. El paciente debe estar en reposo y tran-
quilo.

2. La posicion ideal es con el paciente sen-
tado, con el brazo a la altura del corazén.
El brazo del paciente debe estar libre de
cualquier compresion que no sea el bra-
zalete.

3. El brazalete debe colocarse de manera
que la camara de aire quede delante de
la arteria humeral, y el borde inferior a
4 cm. o por lo menos dos dedos del plie-
gue del codo.

4. Debe insuflarse hasta que el pulso radial
desaparezca.

5. Lavelocidad ideal de descompresion del
brazal es de 2 a 3 mm Hg. por segundo.

6. Si se produce algin error o duda, debe
esperarse dos minutos antes de repetir el
procedimiento.

Método palpatorio

Es el método descripto originalmente por
Riva —Rocci. Este método se pone en prac-
tica por si solo cuando se estd practicando el
método auscultatorio, o se realiza expresa-
mente como parametro paralelo, o cuando no
se dispone del estetoscopio. Cuando aparecen
los primeros ruidos perceptibles en el método
auscultatorio también se produce la reaparicion
del pulso en la parte distal de la arteria. Esto
ocurre con un pequefio retraso con respecto a
la aparicion de los ruidos, debido a la distaneia
entre el lugar de auscultacion y el lugar de pal-
pacién del pulso. Como en ese lapso la aguja
del mandmetro aneroide o la columna de mer-
curio habra descendido un poco mas, se consi-
dera que el valor de la presion determinado por
el método palpatorio es ligeramente inferior, 5
o 10 mm Hg., al determinado por el método
auscultatorio. Otra caracteristica importante de
este método es que solo puede determinar la
presion sistolica, ya que una vez que reaparece
el pulso no se se presenta ningun otro cambio
que sirva de referencia.

FACTORES QUE PUEDEN
INFLUENCIAR SOBRE LA
MEDICION

Si se descomprime el manguito con excesi-
va velocidad se obtiene un valor menor por el
rapido ingreso de sangre a los segmentos antes
obstruidos.

También se obtiene un valor menor si se
presiona muy fuerte con la membrana del es-
tetoscopio, o si se presiona sobre la arteria con
ropas arremangadas.

Se obtiene un valor falsamente mayor si se
retoma la insuflacion después de un error de
procedimiento sin haber descomprimido com-
pletamente el manguito antes de reiniciar el
procedimiento.

Efecto del ancho del manguito

Un manguito pequefio sobreeestima el va-
lor de la presion sanguinea. Un manguito muy
grande subestima (infravalora) el valor real.
Las medidas recomendadas de ancho del man-
guito son:

Para adultos: 12 cm (15 cm para obesos).

Para nifios: 3 cm para neonatos, 5 cm para
nifios pre-escolares y 9 cm para escolares.

METODO’S INDIRECTOS
ULTRASONICOS

La ultrasonografia puede brindar valiosa in-
formacion hemodinamica, basada en las ondas
de ultrasonido reflejadas en la sangre en movi-
miento, con el empleo de medidores de flujo
transcutaneos. Los ultrasonidos son produci-
dos por piezoelectricidad inversa, mediante
estimulacion eléctrica de un diminuto cristal.
La diferencia de frecuencia entre las ondas
emitidas y las reflejadas indican la velocidad
del flujo. Actualmente comienza a recomen-
darse el uso de la ultrasonografia Doppler para
la medicion de la presion sanguinea arterial en
lactantes y nifios pequefios dificiles de exami-
nar, o en otras situaciones que lo requieran.

Efecto de la gravedad sobre la presion
sanguinea

Convencionalmente se supone que las pre-
siones medidas son a la altura del corazon; al
no haber diferencia de altura no hay influen-
cia de la gravedad, incluso para las presiones
medidas en la pierna. Sin embargo, en el in-
dividuo de pie existe una diferencia de altura
entre el corazén y un punto dado de la pierna.
La presion real es entonces la presion que se
mediria acostado mas la presion hidrostatica
causada por una columna de liquido de altura
igual a la distancia entre el corazon y el punto
en cuestion.

/199

200mmHg 70mmHg 100 mm Hg

Fig. 10-9. Efecto de la gravedaa sobre a presion sanguinea. A la pre-
sibn medida en posicion acostada se le suma el peso de la columna
liquida (sangre) entre el corazon y el punto de medicion, si ésta fue he-
cha en los miembros inferiores. Por encima del corazén se debe restar
el peso de la sangre ubicada entre el corazdn y el punto de medicion,
por ejemplo el cuello.

Por ejemplo, si la presion sistolica en la
pierna del individuo acostado es de 90 mm Hg,
al estar el individuo de pie se incrementara la
presion en aproximadamente 100 cm de agua,
es decir 75 mm Hg. Por lo tanto la presién me-
dida sera 90 + 75 = 165 mm Hg.

Este efecto es particularmente importante
en las venas, donde de una presiéon menor que
10 mm Hg acostado se pasa a una presion de 85
mm Hg. De ahi la importancia de no permane-
cer de pie en forma prolongada, especialmente
si no se hace circular la sangre por medio del
uso de los musculos de la pierna, por ejemplo
caminar.
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FiSICA DE LOS GASES

La materia en estado gaseoso carece de for-
ma y volumen propio. Ademas, la atraccion
intermolecular es menor que entre solidos y
liquidos, y la repulsion es grande, por lo cual
es también grande la distancia entre molécu-
las. Esta misma distancia puede reducirse en
mucho (aplicando un trabajo externo), por ello
los gases son muy expansibles y muy compre-
sibles.

En los gases se cumple el principio de Ber-
noulli igual que en los liquidos; en su parte
esencial que establece que cuando la velocidad
de un fluido aumenta su presién disminuye.
Esto explica la sustentacion de los aviones: la
cara superior de las alas es convexa, esto hace
que el aire lleve mayor velocidad al recorrerla
en el mismo tiempo que el aire que recorre la
cara inferior. Asi, como en la cara inferior de
las alas del avion la velocidad es menor la pre-
sién es mayor resultando una fuerza neta hacia
arriba que sustenta al aparato (fuerza ascensio-
nal).

Espirometria estdtica y dinamica

Respiracion en condiciones especiales

LEYES QUE RIGEN A LOS GASES

LEY DE BOYLE - MARIOTTE

A temperatura constante, el volumen que
ocupa un gas es inversamente proporcional a
la presion que soporta (transformacion isotér-
mica).

1
P

o expresado de otro modo el producto P -V es

V=

constante.

La representacion grafica de la transforma-
cioén isotérmica es una hipérbola que represen-
ta la isoterma.

LEY DE GAY-LUSSAC

A presion constante, el volumen que ocupa
un gas es directamente proporcional a la tem-
peratura que soporta.

8! V2

T1 T2

También puede enunciarse de otra forma: el
volumen de un gas es igual a su volumen ini-
cial multiplicado por (1 + a t) que se denomina
binomio de dilatacién ctibica.

VeT o bien
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V =Vo - (1 +at) siendo a el coeficiente de
dilatacion térmica= 1/273.

El fenémeno observado en estas condicio-
nes se denomina transformacién isobarica.
Su representacion grafica es una recta.

Se conoce también como primera ley de
.Charles y Gay — Lussac.

| LEYDE CHARLES |

A volumen constante la presion y la tempe-
ratura de una masa de gas estdn en relacion
directa. Esta transformacion se denomina iso-
cdrica o isométrica, su representacion grafica
es una recta.
P1 P2

Tl T2

Se conoce también como segunda ley de
Charles y Gay — Lussac.

ECUACION GENERAL DEL
ESTADO GASEOSO

Es la que resume las leyes precedentes.

El volumen inicial de un gas multipli-
cado por la presion inicial y dividido
por la temperatura inicial es igual al
volumen final por la presion final divi-
dido por la temperatura final.

T T

El primer miembro de esta ecuacion puede
reemplazarse por un valor constante R que va-

ria segun las unidades en que uno se exprese.
P-yv

R = ——
T
R = 0,082 cuando elegimos como unidades
de expresion las siguientes:
volumen inicial (volumen molar) = 22,4 litros;
presion inicial 1 atmoésfera;
temperatura inicial 273 Kelvin.

la expresion R=
general P- V=R-T

adopta la forma

Si el nimero de moles es mayor que 1 se
incorpora este dato a través de n (nimero de
moles), o sea:

P-V=n-R-T

Asi se tiene la ecuacion general del estado
gaseoso, llamado también ecuacion de estado
del gas ideal o perfecto.

LOS GASES REALES SE RIGEN POR

LA LEY DE VAN DER WAALS

Solamente los gases ideales o perfectos
(que no los hay) cumplen fielmente las leyes
enunciadas hasta este punto. Esto se debe a
la accion de fuerzas de atraccién y repulsidn
intermolecular y también al volumen que ocu-
pan las moléculas, factores estos que no se
han tenido en cuenta al considerar los gases
ideales. Por ejemplo, de acuerdo a la ley de
Gay-Lussac, el volumen aumentara proporcio-
nalmente con la temperatura, pero en realidad
lo que variara es solamente el espacio entre
las moléculas, ya que el espacio ocupado
por las moléculas no varia. Por otro lado, de
acuerdo a la ley de Boyle - Mariotte el volumen
disminuira al aumentar la presion externa, pero
esta disminucién esta limitada por el espacio
que necesariamente deben ocupar las molécu-
las (aun sometido a maxima presion el volu-
men no puede llegar a cero).

En cuanto a la presion, ésta es modificada
por las fuerzas de repulsion entre moléculas,
fuerza que va disminuyendo a medida que au-
menta la distancia entre moléculas.

De todas maneras, a diferencia de lo que
ocurre con los liquidos, la distincion entre gas
real e ideal tiene relevancia solamente en el
caso de valores extremos de presion o volu-
men. Johannes Diderik Van der Waals (holan-
dés, 1837 - 1923) tuvo en cuenta estos hechos y
establecid, un poco intuitivamente, unos facto-

res de correccion a la ley general de los gases,
especialmente para los casos en que la presion
es muy alta.

- al valor de la presion exterior soportada
le sumé un valor de correccion proporcional a
la constante de repulsioén intermolecular e in-
versamente proporcional al cuadrado del volu-
men;

- al volumen le resto el ocupado por las mo-
léculas (covolumen molecular o volumen de
exclusion).

Estableci6 asi la ecuacion general de los ga-
ses para los gases reales (1873):

‘(P+ i) (V-b)=n-R-T
V2

El valor de a y b varia de un gas a otro.
Por este trabajo Van der Waals recibi6 el
Premio Nobel de Fisica del afio 1910.

| LEY DE AVOGADRO |

Volimenes iguales de diferentes gases, a
la misma presién y temperatura, contienen el
mismo numero de moléculas, ley que expre-
s6 Amadeo Avogadro, italiano, en 1811. Sin
embargo, este nimero no se determind hasta
1909, cuando Robert Millikan lo hizo median-
te el famoso experimento de las gotas de aceite.
El nimero es de 6,02 x 102 moléculas, y se
conoce con el nombre de numero de Avogadro.
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LEY DE GRAHAM

DENSIDAD DE LOS GASES

La densidad de un gas viene expresada por
el peso que tiene un litro del gas. Como un mol
de un gas ocupa un volumen de 22.4 litros (a 0°
C y una atmdsfera de presion), se puede dividir
el peso molecular por 22,4 y se tiene el peso de
un litro del gas y por lo tanto su densidad.

Veamos un ejemplo: el peso molecular del
hidrégeno es 2,016 (el doble de su peso atomi-
co ya que es biatdmico), dividiendo 2,016 por
22,4 se obtiene 0,09.

En condiciones comparables, las velocida-
des relativas de difusion de los gases son in-
versamente proporcionales a la raiz cuadrada
de sus respectivas densidades. En efecto, los
gases mas livianos son los que difunden mas
facilmente, el hidrogeno es el gas que lo hace
con mayor rapidez.

Vale la pena comentar que, si bien la ley de
Graham habla de la difusion, tenemos otra ley
mas importante que rige la difusion: la ley de
Fick.

PRESIONES RESPIRATORIAS.
UNIDADES DE PRESION

En biofisica respiratoria se expresan las
presiones de dos maneras:

a) presion baromeétrica. Indica la presion
por el peso de una columna liquida que la igua-
la. Asi, la presion atmosférica, igual que la pre-
sion sanguinea, puede expresarse en mm Hg o

cm de agua.

La presion atmosférica, vale decir la fuerza
que ejerce la atmosfera sobre la superficie te-
rrestre, se iguala con el peso de una columna
de 76 cm de altura de mercurio. Por lo tanto se

dice que, a nivel del mar:

1 atmosfera = 760 mm Hg.

La unidad de presion en el Sistema Interna-
cional de Unidades es el Pascal.

1 Pascal=1N/m?

Expresando el peso de una columna de mer-
curio de 76 cm de altura en pascales tenemos
que la presion atmosférica es de 101.300 pasca-
les, que es lo mismo que 1.013 hectopascales,
valor muy utilizado en meteorologia.

b) presién manométrica. Es la presion
expresada en términos relativos a la presion
barométrica. En otras palabras, un manéme-
tro indica las presiones por comparacion con

la presion atmosférica y da valores positivos
o_negativos seglin que la presion medida sea
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mayor o menor que la presion atmosférica. Asi,
una presion atmosférica de 759 mm Hg, como
la que se observa en los alveolos pulmonares
en una inspiracion profunda, se expresa como
-3 mm Hg, ya que es 3 mm Hg menor que la
presion atmosférica.

LEY DE DALTON

De las presiones parciales.
En una mezcla de gases que no reaccionan

quimicamente entre si la presion total es igual
a la suma de las presiones parciales, es decir la
presion que ejerceria cada gas si estuviera solo
en el mismo volumen.

El oxigeno, que constituye el 21% del aire,
es causante de ese porcentaje de la presion at-
mosférica. Como ésta es igual a 760 mm Hg.,y
el 21% de esta cantidad es 159, la presion par-
cial de oxigeno en el aire atmosférico es 159
mm Hg.

LEY DE HENRY

Un_gas puesto dentro de un liquido tien-
de a disolverse en el mismo, alcanzando una

La consecuencia practica de esta ley es que
la presion parcial de un gas, si bien se refie-
re a la cantidad presente en cualquier forma,
sugiere la concentracion en el sentido de que
a mayor presion parcial existe una mayor con-
centracion del gas disuelto.

BASES FiSICAS DE LA _

RESPIRACION

La respiracién es el proceso biolégico por el
cual se utiliza el oxigeno del aire y se elimina
al exterior el biéxido de carbono producido por
la combustion en las células. En otras palabras
es el intercambio de gases con el medio inclu-
yendo su utilizacion. .

El intercambio de gases con el exterior, has-
ta las células (el oxigeno) y desde las células
(el bioxido de carbono) es un proceso de difu-
sion. La difusion se rige por la primera ley de
Fick, la cual podemos adaptar al intercambio
gaseoso:

.o r

concentracion directamente proporcional a su

presién parcial. La ley de Henry, propuesta
por William Henry en 1803, establece que la

concentracion de un gas disuelto es el producto
de su presién parcial multiplicado por el coefi-
ciente de solubilidad del gas.

Puede deducirse facilmente que el coefi-
ciente de solubilidad es el cociente entre la
concentracion y la presion parcial del gas. Por
lo tanto, K expresa la concentracion de gas
disuelto (convencionalmente expresada en
mmol/L) que resulta de cada mm Hg de pre-
sion parcial.

A la temperatura corporal, algunos coefi-
cientes de solubilidad son:

K CO, = 0,03
KO, =0,02
KN, =0,01

AC'T
velocidad de difusion =D -4 ——
d \VPM
D es el coeficiente de difusion de cada sus-
tancia y para cada medio.
A es el area o superficie de la membrana,
factor que se afiade en este caso.
dC es el gradiente quimico del gas o gra-
diente de concentracién. Puede reem-
plazarse por la diferencia de presiones
parciales.

dx es el espesor de la membrana respirato-
ria.

T es la temperatura.

PM es el peso molecular.

Considerando que D (coeficiente de difu-
sion) es el cociente entre el coeficiente de so-
lubilidad y la raiz cuadrada del PM; y que la
temperatura corporal es constante y no influye
sobre la difusion,

AP-A4- s

d \pm

Trasladando estos elementos al cuerpo hu-

Iasa de difusion =

mano, los principales factores variables son:

- El gradiente quimico de los gases (o de
presion parcial) entre los alveolos y el capilar
pulmonar, que puede variar segun la ventila-
¢ién pulmonar (llegada de aire a los pulmones)
o la ventilacion alveolar (llegada de aire nuevo
a los alveolos).

- El espesor de la membrana, que puede ser
afectado por el edema pulmonar al aumentar el
espesor de los tabiques alveolares, y

- La superficie de la membrana, que pue-
de ser afectado por destruccion de los tabiques
alveolares (como ocurre en el enfisema) o por
falta de riego sanguineo en algunos alveolos.
Esto ultimo haria que parte de la membrana
respiratoria no sea funcional.

MECANICA RESPIRATORIA

El aire ingresa a los alveolos gracias al gra-
diente de presion, debido a los movimientos

del térax. Al aumentar el volumen del torax
con la inspiracién, la presiéon disminuye obe-
deciendo a la ley de Boyle y Mariotte. El au-
mento de la capacidad de la caja toracica en la
inspiracion se debe al trabajo de los misculos
inspiratorios. El mas importante de éstos y su-
ficiente por si solo para la respiracion tranquila
es el diafragma, que al contraerse empuja ha-
cia abajo los organos abdominales y aumenta
el didametro vertical del térax. De los demas
musculos inspiratorios algunos se utilizan en
la respiracion en reposo pero no son impres-
cindibles, se denominan accesorios y son los
intercostales externos y los esternocleidomas-
toideos. Otros musculos sdlo se utilizan en la
respiracion forzada: los escalenos y los serra-
tos menores.

La expansion de la caja toracica se acom-
pafia de la expansion de los pulmones, debido
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a que la pleura visceral (capa serosa que en-
vuelve a los pulmones) est4 adosada a la pleura
parietal por la presién negativa de la cavidad
pleural. En la respiracion tranquila esta presion
oscila entre -8 mm Hg (en la inspiracion) y -5
mm Hg.

La espiracion es un proceso totalmente pa-
sivo, debido a la elasticidad pulmonar, pero es
reforzada voluntariamente con el trabajo de los
miusculos rectos anteriores del abdomen (mus-
culo espiratorio principal) y de los intercosta-
les internos (misculos espiratorios accesorios).

La presion alveolar es de —1 mm Hg durante
la inspiracién y +1 mm Hg durante la espira-
cion.

COMPOSICION DEL AIRE
ALVEOLAR Y ATMOSFERICO

La comgosici()n del aire atmosférico varia

con la temperatura debido a la diferente pro-
porcién de vapor de agua que puede enconfrar-
se; a 0° C la presion parcial de vapor de agua es
3,7 mm Hg porque ese es el valor de la presion
de vapor saturado, valor en el cual se equilibra
la formacion de vapor con la condensacion.
La composicion del aire alveolar se mo-
difica, en comparacion con el aire atmosférico,
por dos motivos principales: la humidificacion
del aire al pasar por las vias respiratorias au-
menta la presion parcial de vapor de agua, y la
eliminacion de bidxido de carbono al alveolo

aumenta la presion parcial de este gas. Todo
ello necesariamente disminuye la presion par-
cial de oxigeno y nitrégeno (tabla 11-1).

Nitrégeno 597 569
Oxigeno 159 104
Vapor de Agua 3,7 47
CO, 0,3 40

Tabla 11-1. Diferencias en la composicion del aire atmosférico y el
alveolar.

- ——
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GRADIENTES DE DIFUSION DEL
OXIGENO Y EL CO,

Desde el alveolo pulmonar, donde la presion
parcial de O, es de 104 mm Hg., el oxigeno
difunde al capilar pulmonar donde su presién
parcial es de 40 mm Hg. El resultado es que la
sangre oxigenada que sale de los pulmones se
ha equilibrado con la presion parcial de oxige-
no alveolar, es decir 104 mm Hg. Al mezclarse
con la sangre desoxigenada de las venas bron-
quiales el PO2 desciende a aproximadamente
100 mm Hg, que es la presion parcial con que
el oxigeno llega a los tejidos sistémicos. En
los capilares generales el oxigeno difunde has-
ta equilibrarse con la PO2 intersticial (40 mm
Hg) que es la causa de que la sangre venosa
llegue a los pulmones con una PO2 de 40 mm
Hg. En las células la PO2 promedio es de 23

mm Hg.
PO2 arterial 100 mm Hg
PO2 tisular 40 mm Hg
PO?2 intracelular 23 mm Hg

El biéxido de carbono pasa de las células,
donde la PCO, es de 46 mm Hg, al intersticio,
donde la PCO, es de 45 mm Hg. La sangre ve-
nosa que sale de los tejidos se ha equilibrado
con el intersticio y por ello llega al capilar pul-
monar con una presion parcial de 45 mm Hg.,
de alli el CO, difunde a los alveolos donde la
PCO, es de 40 mm Hg.

PCO, intracelular 46 mm Hg
PCO, intersticial 45 mm Hg
PCO, alveolar 40 mm Hg

VOLUMENES Y CAPACIDADES
PULMONARES. ESPIROMETRIA

El espirémetro es un aparato con el cual se
miden los volimenes pulmonares. Consiste
en un tambor o cilindro invertido, con la par-
te superior cerrada, colocado sobre el agua de
manera que quede un compartimiento con aire.

A través de una boquilla se puede respirar el
aire dentro del tambor invertido. La boquilla y
una manguera de conexion se contintian con un
tubo que llega al compartimiento de aire desde
abajo a través del agua, y el individuo se coloca
una pinza cerrando las fosas nasales, respiran-
do por la boca. De esta manera el cilindro y
las vias aéreas del individuo forman un siste-
ma cerrado. El volumen de aire que se movili-
za con cada movimiento respiratorio causa un
movimiento vertical del cilindro flotante. Este
esta suspendido de una cadena, y el movimien-
to se traslada por medio de poleas a una aguja
inscriptora. Las mediciones realizadas con el
espirometro de volumen se denominan espiro-
metria estatica.

Fig. 11-1. Componentes de un espirdmetro clasico. Obsérvese como
el agua actia como un sellador del compartimiento de aire dentro del
cilindro. La inscripcion se realiza sobre un tambor giratorio, que de he-
cho es un quimdgrafo.

Volumen corriente

Es el volumen de aire que entra y sale de los
pulmones en un solo ciclo respiratorio (entra
en la inspiracion y un volumen igual sale en la
espiracion). Para medir este volumen se hace
una inspiracién normal y luego se hace una es-
piracién normal en la boquilla del espirémetro.

Su valor normal en el individuo comun es de
500 ml.

Volumen de reserva inspiratoria

Es el maximo volumen de aire que se in-
troduce en los pulmones con una inspiracion
forzada. Su valor normal es de 3.000 ml.

Volumen de reserva espiratoria

Es el volumen de aire que se puede extraer
de los pulmones después de una espiracion
normal. Su valor normal es de 1.200 ml.

La suma de estos tres voliimenes se deno-
mina capacidad vital. Es el maximo volumen
que puede movilizarse con movimientos respi-
ratorios extremos.

Volumen residual

Es el volumen de aire que permanece en los
pulmones después de una espiracion, aunque
sea forzada. No puede medirse por espirome-
tria. Su valor es de 1.200 ml.

Capacidad residual funcional. Es la suma
del volumen de reserva espiratoria y el volu-
men residual.

Capacidad total. Si se suman capacidad vi-
tal y volumen residual se obtiene la capacidad
total.

6

5T  volumen Capacidad
e reswva vitg}
inspiratoria
44
e
s v
2 S corrignte
>
21 Volumen de sesarva
aspiratoria
14
Votumen residual

Tiampa {s)

Fig. 11-2. Registro de una espirometria estatica.

Neumotacégrafo

Los modernos espirometros no miden vo-
limenes sino el flujo de aire; en éstos los vo-
limenes se conocen mediante un sistema com-
putarizado basado en las diferencias de pre-
sion a ambos lados de una resistencia. Existen
varios métodos para establecer la resistencia,
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lo cual determina el tipo de neumotacégrafo.
Probablemente el mas difundido sea el de tipo
Fleisch: en éste el paciente respira a través de
un tubo que a su vez contiene un haz de tu-
bos capilares paralelos que convierten el flujo
turbulento en estacionario. La presién antes y
después del arreglo de tubos capilares es reco-
gida por un transductor que transmite los datos
al sistema de registro. Las mediciones pueden
hacerse tanto durante la espiracion como du-
rante la inspiracion. El estudio realizado con
el neumotacografo se denomina espirometria
dindmica.

TRABAJO DE LA RESPIRACION

El trabajo de la respiracion es el producto
de volumen x presion.

Componentes del trabajo respiratorio

La mayor parte del trabajo respiratorio es el
necesario para vencer la resistencia elastica del
toérax durante la inspiracion (trabajo de adapta-
bilidad). Una parte menor del trabajo respira-
torio se realiza contra la resistencia elastica del
tejido pulmonar. En el grafico 11-3 se observa
la magnitud del trabajo total contra las fuerzas
elasticas como todo el area gris.

Otra parte del trabajo es necesario para
vencer la resistencia de las vias respiratorias
(resistencia no elastica). En el grafico el tra-
bajo para vencer la resistencia de la via aérea
durante la inspiracion esta representado por la
mitad blanca de la elipse. Durante la espiracion
el trabajo consiste en vencer la resistencia de
la via aérea, este trabajo estéa representado por
la mitad de la elipse que queda en la parte gris,
superpuesta a una parte del area que representa
el trabajo total contra las fuerzas elasticas..

El trabajo total contra las fuerzas elasticas
se ve en el grafico como toda la parte gris, in-
cluso la que se superpone con la mitad de la
elipse.
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Trabajo de adaptabilidad
\ Trabajo de espiracion

500
w
5
o 400
°
©
£ 300
8 Trabajo de la
‘g 200 Inspiracién
[ =
[
E 100
8

-5 -6 -7 -8
Presion intrapleura’ on emH O

Fig. 11-3. Trabajc de .a respiracion

La razon del trazado de estas elipses es que
el pulmon no es perfectamente elastico; enton-
ces la relacién presion / volumen no puede ser
la recta que divide en dos la elipse sino las cur-
vas (una durante la inspiracion y otra durante la
espiracion) que juntas forman la elipse.

Adaptabilidad pulmonar

Es la medida de la prontitud o facilidad con
que los componentes del sistema respiratorio
se distienden en respuesta a la presion que su-
fren. Es muy comin el uso de la palabra, su-
puestamente en espafiol, compliancia, degene-
racion de la palabra en inglés.

La adaptabilidad se expresa por el volumen

en ml que varia por cada mm Hg. de presion.
cambio de volumen

Adaptabilidad =
apladbiida cambio de presion

RESPIRACION EN CONDICIONES
ESPECIALES

EFECTOS FISIOLOGICOS DEL
BUCEO

El valor de la presion atmosférica expresada
como la altura de una columna liquida es igual
a 10,3 m de agua. Como esta presion se experi-

menta a nivel del mar, un individuo a 10 m de
profundidad experimenta una presion total de 2
atmosferas. Todos los tejidos, liquidos y gases
dentro del cuerpo sufren estas presiones.

El buceador debe mantener la presion den-
tro de sus pulmones en el mismo nivel que la
presion a su alrededor. Esto significa que a
medida que asciende debe ir liberando aire de
los pulmones o disminuyendo la presion de los
tanques. Caso contrario los pulmones podrian
romperse y sufrir neumotérax. Ademas la alta
presion de gas puede hacer irrumpir burbujas
en la sangre causando una embolia gaseosa.

Narcosis por nitrégeno

A la presion que debe tener el aire para que
lo pueda respirar un buzo a varias atmésferas
de presion, el nitrogeno se encuentra en tanta
cantidad que afecta a las membranas celula-
res disminuyendo la excitabilidad neuronal y
produciendo un efecto similar al del alcohol
primero (borrachera) y de anestésico general
después (narcosis). Estos efectos comienzan a
aparecer en un tiempo que varia entre 30 minu-
tos y una hora. A 40 m de profundidad se inicia
el efecto tipo intoxicacion alcohdlica, entre los
90 y 100 m se llega a la anestesia general. El
helio, que es mucho menos soluble que el ni-
trogeno, puede utilizarse en lugar del nitrégeno
en una mezcla gaseosa para respirar como aire
comprimido. Su efecto narcotico es 4 veces
menor Y la narcosis aparece recién a los 150 m.

Retencion de CO,

El biéxido de carbono retenido no tiene
efecto si no alcanza una concentracion de 10%
en la mezcla, proporcion que si se alcanza se
produce una estimulacion del centro respirato-
rio y una hiperventilacion.

Un buceador puede imprevistamente perder
la conciencia por acumulacion de CO,.

Una alta presion parcial de CO, arterial au-
menta la probabilidad de toxicidad por oxigeno
0 narcosis por nitrégeno. -

Toxicidad por oxigemo. Aun cuando se
respira aire comprimido (21% de oxigeno) la
alta presion con que llega a los alveolos provee
una presion parcial de oxigeno muy alta. Por
ejemplo, si el buceador se encuentra a 30 m so-
porta una presion de 4 atmosferas o 3040 mm
Hg, de las cuales 638 mm Hg corresponden a
oxigeno (21% de la presion total). Suele pro-
ducirse en una hora si la profundidad es de 10
m. Efectos: nauseas, vértigo, trastornos de la
vision, irritabilidad y temblores. Si la presion
parcial de oxigeno llega a 2 atmosferas (a 10 m
de profundidad con oxigeno puro) se presentan
convulsiones, pérdida de la conciencia y coma.

Se considera 2 atm de presion de oxigeno
como el umbral para la toxicidad por oxigeno.
Esta presion se alcanza a diferentes profundi-
dades dependiendo de la mezcla de oxigeno:

100% de oxigeno 10 m (2 atm)

50% de oxigeno: 30 m (4 atm)

Aire comprimido: 90 m (10 atm)

A una profundidad de 30 m se recomienda
un tiempo maximo de 45 minutos respirando
oxigeno puro; este tiempo disminuye a medida
que aumenta la profundidad.

Mecanismo de la toxicidad por oxigeno: se
piensa que el oxigeno oxida enzimas cuya es-
tructura es mantenida por puentes disulfuro.

Efectos de la alta presion de oxigeno: fibro-
plasia retrolental y ceguera por falta de desarro-
llo de vasos de la retina (en prematuros).

DESCOMPRESION

El nitrégeno es cinco veces mas soluble en
las grasas que en el agua.

Se sabe que el 75% del nitrégeno disuelto
difunde bastante rapidamente de los tejidos a
la sangre y de alli a los pulmones. El 25% res-
tante disuelto en el tejido graso requiere varias
horas de tiempo, dependiendo de la disolucion
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que haya alcanzado el nitrégeno en el tejido
graso (lo cual a su vez depende del tiempo de
exposicion y la profundidad). A una profundi-
dad de 30 metros, después de respirar aire com-
primido durante 100 minutos, se requiere una
hora y 40 minutos para la descompresion, que
ocurre con el ascenso lento. Una regla tradicio-
nal menciona un tiempo de ascenso igual que
el tiempo de permanencia, pero existen proto-
colos de ascenso mas exactos basados en una
regla principal: velocidad de ascenso de 9 m
por minuto y paradas programadas segun una
tabla. Para profundidades de hasta 10 m no se
requiere descompresion, es decir se acepta que
una presion de 2 atmoésferas no requiere des-
compresion gradual.

Sintomas: en el 90% de los casos el sinto-
ma predominante es dolor en articulaciones y
musculos (a veces mal localizado), sin rela-
cién con el movimiento de las extremidades;
otros sintomas son dolor abdominal, trastor-
nos neurolégicos como paralisis o pérdida de
la conciencia y otras manifestaciones clinicas
que dependen de los érganos afectados por la
embolia gaseosa: dificultad respiratoria, shock.

Sumergirse repetidamente aumenta la pro-
babilidad de descompresion, debido al nitrége-
no residual.

Ademas de ser util para prever la narcosis
por nitrégeno, el helio es util para prever la
enfermedad por descompresion: al ser menos
soluble en los tejidos hay menos helio liberado
durante la descompresion y menos burbujas.
Sin embargo el helio tiene dos inconvenientes:
transmite poco el sonido, lo cual es inconve-
niente para comunicarse, y transmite en exceso
el calor, lo cual facilita la hipotermia.

Una mezcla gaseosa disponible para el bu-
ceo se denomina nitrox, y como su nombre
sugiere consiste en proporciones variables de
nitrégeno y oxigeno. Por ejemplo, 50 y 50%,
60% y 40%, etc.
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RESPIRACION EN LA ALTURA

Atmosfera terrestre y presion
atmosférica

Se denomina atmdsfera a la capa de gases
que rodea a la tierra. Su limite no esta bien de-
finido, sino que simplemente se vuelve menos
densa a medida que aumenta la distancia de la
superficie terrestre. Casi toda la masa de la at-
mosfera se encuentra en los primeros 30 Km
de altura; si se pesara la columna de aire que
se encuentra sobre un area de 1 m? encontra-
riamos que su masa es de aproximadamente
10.000 Kg. Podemos asi comprender facilmen-
te la magnitud de la presién atmosférica y la
unidad con que se expresa:

Como 10.000 Kg. multiplicados por la ace-
leracion de la gravedad es aproximadamente
100.000 Newton de fuerza, la fuerza ejercida
por la atmdsfera por unidad de superficie (pre-
si6n) equivale a 100.000 N / m?. Utilizando las
cifras exactas el valor hallado es de 101.300 N
/ m?. En meteorologia se expresa comunmen-
te este valor de 101.300 Pascales como 1.013
hectopascales. Con un barémetro de mercurio
el valor equivalente es de 760 mm Hg.

A medida que se asciende, la presion atmos-
férica total disminuye.

Nivel del mar: 760 mm Hg
3.000 m 523 mm Hg
6.000 m 349 mm Hg
9.000 m 226 mm Hg

| Capas de la atmésfera |

Troposfera. Es la capa en contacto con la
superficie terrestre, en la que se desarrollan los
fenémenos atmosféricos, tormentas, vientos y
nubes. Su limite superior se encuentra entre los
10.000 y los 11.000 m.

Estratosfera. Esta capa se extiende hasta
los 50.000 m. En ella se encuentra la capa de
ozono, entre los 25.000 y los 45.000 m. Por en-
cima de la capa de ozono, entre la estratosfera

y la siguiente capa, la temperatura es de unos
20°C., lo cual contrasta con las temperaturas
frias de la alta atmosfera.

Mesosfera. Se extiende desde los 50.000
m. Hasta los 80.000 m. aproximadamente.

Ionosfera (llamada también termosfera).
Se extiende desde los 80.000 m. hasta los
120.000 m.

Exosfera. Se extiende por encima de la
ionosfera hasta los limites de la atmosfera,
aproximadamente a 650 km de la superficie.
En esta capa se desplazan los satélites artificia-
les; a unos 360 km de altura esta la orbita de la
Estacion Espacial Internacional.

Ademas de la disminucion de la presion at-
mosférica con la altura, un factor adicional se
presenta al respirar a grandes alturas: la pro-
duccién de CO, y la humidificacién del aire
continian, de manera que la presion parcial de
vapor de agua se mantiene en 47 mm Hg y la
presion parcial de CO, disminuye muy poco.
Esto trae como consecuencia que, ademas de
disminuir la presién total, y con ello la presién
parcial de oxigeno, proporcionalmente es cada
vez mayor el contenido de CO, y vapor de agua
en los alveolos a expensas del nitrégeno y, lo
que es mas importante, del oxigeno. En con-
secuencia, mientras en la atmésfera el oxigeno
sigue representando aproximadamente el 21%
del aire a cualquier altitud, en los alveolos este

porcentaje es cada vez menor (tabla 11-2).

Attura | Patm |PO2atm | PO2alv
Omsnm | 760 159 104 (13,7%)
3000 | 526 | 110 | 67(12.7%)
6000 | 354 | 74 | 40(113%)
9000 | 226 | 47 18 (8%)

Tabla 11-2. Disminucion de la proporcion de oxigeno en el aire alveolar
a medida que aumenta la altitud. La PO2 alveolar es un porcentaje
cada vez menor de la Patm.

La presion parcial de O2 a diferentes alturas
se puede calcular por la ecuacion:

PAO2 = (Patm —47x 0,21) — (PACO,/R)

Donde Patm es la presién atmosférica a la
altura en cuestion, 47 es la presion parcial de
vapor de agua que invariablemente se conserva
en el mismo valor si lo hace también la tempe-
ratura corporal, 0,21 es la fraccion o propor-
cion de oxigeno en el aire, PACO, es la presion
parcial de CO, alveolar y R es el cociente respi-
ratorio, considerado generalmente como 0,80.

Sintomas de la enfermedad de las
montaiias aguda

Disnea, taquicardia, malestar, niuseas y
vomitos, insomnio. Estos efectos comienzan a
sentirse desde 3000 m. A los 4000 m suele pre-
sentarse embotamiento mental, debilidad mus-
cular. La exposicion rapida a alturas mayores,
con una variacion grande de altura en pocas
horas, puede producir édema cerebral y edema
pulmonar. A los 6000 m pueden presentarse
convulsiones. Se considera que la persona no
aclimatada pierde la conciencia a los 7500 m.

El tragico viaje de los exploradores Tissan-
dier, Sivel y Croce-Spinelli a bordo del globo
Zenith, que termind en la muerte de dos de ellos
(abril 15, 1875) ilustra los efectos de la hipoxia
sobre el raciocinio: a pesar de haber llegado al
limite tolerable respirando aire (7500 m), ellos
no apreciaron correctamente esta situacion, no
utilizaron sus tanques de oxigeno, que con-
sistian en una mezcla gaseosa con oxigeno al
70%, y arrojaron lastre (peso) para ascender
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alin mas. Perdieron la conciencia y solamente
sobrevivié Gaston Tissandier.

Un pequefio cambio de presion como el que
ocurre al descender por una carretera de mon-
tafia produce la sensacion de “oido tapado” que
cesa al tragar saliva, acto que equilibra la pre-
sion en el oido medio.

El término “enfermedad por descompre-

sién” puede ser aplicado también a la que se
presenta bruscamente en la altitud. Las cabi-
nas de tripulacion y pasajeros de los aviones
comerciales estdn presurizadas, es decir man-
tienen la presion del aire a un valor cercano
a la presion atmosférica al nivel del mar. No
lo hacen exactamente:. si la presion fuera 760
mm Hg la estructura del avién estaria sometida
a fuertes tensiones y podria estallar cuando se
encuentre a gran altura y a baja presion exter-
na.

LECTURAS RECOMENDADAS

* Cromer, A.H. Fisica Para las Ciencias de la
Vida. 2° edicion. Reverté. Barcelona, 2007.

* Dvorkin, M., Cardinali, D., Iermoli, R. Ba-
ses Fisiologicas de la Prdctica Médica de
Best & Taylor. 14? edicion. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, 2010.

» Hall, J. Fisiologia Médica de A.C. Guyton.
11? edicién. Elsevier. Madrid, 2006.

* Tresguerres, J.A.F. Fisiologia Humana. 4*

Ed. McGraw Hill. México, 2010.
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Termodinamica
y calor corporal

TERMODINAMICA

CALOR

La energia puede estar presente en los cuer-
pos de tres maneras: en forma de energia ciné-
tica, de energia potencial (la suma de ambas es
la energia mecanica) y de energia quimica. El
calor es una forma de energia cinética, la ener-
gia de la materia en movimiento.

CONSERVACION DE LA ENERGIA

Antoine Lavoisier, quimico, afirmaba que
“en la naturaleza nada se pierde, todo se trans-
forma”. Se le atribuye la creacién del primer
principio de conservacion: conservaciéon de la
masa.

El principio de conservacién de la energia
en cambio, es el producto de dos grandes fisi-
cos; Julius Mayer y James Prescott Joule.

Julius Mayer, en 1842 y a la edad de 28
afios, publicé un hermoso ensayo denominado
“notas sobre las energias de naturaleza inorga-
nica”. Hermoso, porque estaba redactado de
manera cualitativa mas que cuantitativa, como
gustaria a nuestros alumnos actuales. Concep-

Principios de la termodindmica
Aplicaciones en el hombre
Calorimetria y requerimiento energético
Termometria

Regulacion de la temperatura corporal

tos intuitivos y creativos, sin niimeros en las
partes mas “sabrosas”. Seguin la traduccion
de este autor, expresaba entre otras cosas: las
energias son causas y, en una cadena de cau-
sas y efectos, ninguno de los términos puede
llegar a valer cero (ni siquiera usé el nimero
cero: dijo en realidad nada). También expresé
que las causas (energias) pueden cambiar de
forma. Estableci6 asi, de muy bella forma, las
dos caracteristicas fundamentales de la energia:
su indestructibilidad y su interconvertibilidad.

PRIMER PRINCIPIO DE LA
TERMODINAMICA

Es el principio de la conservaciéon de la
energia aplicado a sistemas térmicos: la ener-
gia total de un sistema y su entorno se man-
tiene constante.

En efecto, durante un proceso fisico o qui-
mico el calor no se crea ni se destruye. Estos
cambios fisicos y quimicos implican, en cam-
bio, una redistribucion de la energia, que es la
fuerza capaz de producir estos cambios. De
esta manera, aun cuando hay transferencia de
energia de una parte a otra de un sistema, o en-




114 / GuiLermo A. Mico - Fisica Mébica v BioLocica

tre el sistema y su entorno, la cantidad total de
energia no se modifica.

Considerando el cuerpo humano, el entorno
es el medio inmediato sobre el cual se puede
realizar trabajo, ya que los animales interac-
tian mecanicamente con el medio e intercam-
bian energia con él.

Si el cuerpo humano realiza trabajo externo
le transfiere al medio parte de su energia; asi-
mismo cuando el organismo recibe calor éste
se transforma en una cantidad igual de otras
formas de energia.

Puede ser que la totalidad del calor recibido
se convierta en mas energia interna, pero puede
ser que solamente una parte pase a aumentar
la energfa interna y una parte se manifieste en
forma de trabajo externo del sistema, un efecto
ejercido sobre el entorno.

CALOR RECIBIDO = AUMENTO DE
LA ENERGIA INTERNA + TRABAJO
EXTERNO

' - ~ ~
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Fig. 12-1. Representacion esquematica del primer principio de la ter-
modinamica. La variacion de energia (en este ejemplo disminucion)
sufrida por el sistema debe ser igual a la variacion de energla (en este
caso aumento) registrada en el entorno.

Aplicacion del primer principio de la
termodindmica en el hombre

Si el sistema considerado es el organismo
humano la forma de energia adecuada es la
energia quimica, la cual se incorpora al orga-
nismo por medio de los alimentos.

La energia quimica incorporada al organis-
mo se convierte en parte en calor y otras for-

mas de energia interna y en parte en energia
mecanica:

1. Calor

2. Energia quimica almacenada (no utiliza-

da)

3. Productos de desecho.

4. Trabajo mecanico.

E1=Q+E2+D+T

En el individuo en reposo la cantidad de ca-
lor introducida en el cuerpo por medio de los
alimentos es igual a la cantidad de calor que el
cuerpo desprende por diversos medios. En el
individuo que realiza esfuerzo fisico el traba-
jo realizado requiere el gasto de una cantidad
equivalente de calor, dependiendo del trabajo.
De alli el concepto de requerimiento energé-
tico para cada actividad que estudiaremos en
Calorimetria.

El papel de James Prescott Joule consistio
en demostrar la equivalencia entre calor y tra-
bajo mecanico, como se vera mas adelante. En
su honor se denomina Joule a la unidad de tra-
bajo (la causa) y al mismo tiempo de energia
(la causa).

Joule calculd la equivalencia entre energia
calorifica y trabajo mecanico por medio de un
experimento en el cual registr6 la variacion de
temperatura de un liquido como consecuencia
de un trabajo mecanico que también registro.
En la fig. 13-2 se observa el dispositivo que
consistia en un frasco herméticamente cerrado
(como un termo) que contenia en su interior un
liquido y un eje central que movia unas paletas
agitadoras del liquido. A su vez estas paletas
tenian un eje movido desde afuera por la caida
de un peso al extremo de una cuerda enrollada
por el extremo externo, como si fuera un ca-
rrete de hilo desenrollandose rapidamente. La
mayoria de los libros de Fisica calculan el tra-
bajo mecanico por el movimiento angular de
las paletas, pero hay una manera mas simple,
que es calcularlo a partir del peso que se deja
caer y la distancia.

PSRN T

Fig. 12-2. Experimento de Joule para hallar la equivalencia entre can-
tidad de calor y trabajo mecanico.

Luego se aplica la ecuacion fundamental de
la calorimetria:

+QO=mcAT

y se tendré la cantidad de calor recibida por
el liquido que sera equivalente al trabdjo meca-
nico verificado.

1Joule = 0,24 Kcal.

Increiblemente, no existe una unidad
para energia, por esta razon se cuan-
tifica por su resultado (trabajo en Jo-
ule) o la forma mds difundida y mejor
comprendida de energia, la energia
calorifica. Existen, ciertamente, unida-
des para formas especificas de energia
(electromagnética, mecdnica, etc.) pero
no para la energia simple y llana.

SEGUNDO PRINCIPIO DE LA
TERMODINAMICA

El segundo principio de la termodinamica
se expresa de varias formas, todas ellas basa-
das en que: para que un proceso ocurra es-
pontdneamente es preciso que aumente la en-
tropia del sistema y su entorno. La entropia es
el grado de desorden de un sistema.

Algunas de las “versiones” del segundo
principio son:
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POSTULADO DE CLAUSIUS

El calor no fluye espontdneamente de un
cuerpo frio a otro caliente. Este es un concep-
to antiguo pero cierto. El calor fluye siguien-
do un gradiente de temperatura. Por ello, para
convertir el calor en trabajo mecanico son ne-
cesarias dos fuentes con temperaturas distintas:
caldera y sumidero de calor.

Es muy importante notar la palabra “espon-
taneamente”. En efecto, el calor puede fluir en
el sentido “prohibido espontdneamente” si se
realiza un trabajo sobre el sistema. Analoga-
mente, cuando fluye en el sentido espontdneo
produce trabajo.

El calor puede fluir del cuerpo frio al ca-
liente si el sistema recibe trabajo, es decir, se
gasta energia en ello, como ocurre, por ejem-
plo, con un aparato de aire acondicionado, que
es capaz de llevar calor al exterior aunque alli
la temperatura sea mayor que en el interior. Por
lo tanto, cuando el calor fluye en el sentido es-
pontaneo, produce trabajo.

Fuente calids

Fuents fria
T

Fig. 12-3. En el esquema de la izquierda, la transferencia de calor
en el sentido espontaneo produce trabajo. La transferencia en sentido
contrario (mostrada a la derecha) requiere trabajo.

POSTULADO DE KELVIN

El segundo principio segun Kelvin expre-
sa la imposibilidad de convertir totalmente el
calor en otra clase de energia. No se puede
convertir ¢n trabajo todo el calor.

IR, —

e TEe e

sre——
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La proporcion de calor convertido en tra-
bajo se denomina eficiencia de una maquina
térmica. En 1824 el ingeniero Sadi Carnot de-
mostro que la eficiencia es igual al gradiente de
temperatura entre la caldera (deposito caliente)
y el sumidero (depdsito frio) dividido por la
temperatura de la caldera:

Te-1f

(4

Eficiencia =

Por ejemplo, si la temperatura de la caldera
es de 400 K y la del sumidero 200 K, la ecua-
cion para la eficiencia queda:

400-200
400

Eficiencia = 0,5

o sea una eficiencia del 50%.

A su vez, la eficiencia de las méaquinas y los
procesos indica la proporcién de conversion de
la energia en trabajo.

El segundo principio implica cierto

grado de irreversibilidad en los procesos

Por este motivo, aunque se considere que
trabajo = variacion de energia libre, el trabajo
es alin menor que la variacion de energia libre,
es decir que siempre hay energia desperdiciada
(energia de desecho).

En el organismo, esta irreversibilidad hace
necesario proveer energia quimica procedente
de los alimentos, es decir el segundo principio
de la termodinamica establece la necesidad de
alimentarnos, pero es el primer principio de la
termodinamica el que rige la utilizacion de la
energia.

Existe un tercer principio de la termodi-
namica que se refiere a la imposibilidad de al-
canzar la temperatura de cero absoluto.

“Ley cero de la termodinimica”: dos
cuerpos en equilibrio térmico con un tercero
estan en equilibrio entre si.

CONCEPTO DE PROCESO
ADIABATICO

Se denominan procesos adiabaticos a aque-
llos que se llevan a cabo con cantidad constan-
te de calor.

CALORIMETRIA Y

METABOLISMO BASAL

La energia quimica presente en los enlaces
del ATP y que se libera cuando esta molécula
se degrada es en el organismo como la ener-
gia calorifica desprendida por la explosion de
los combustibles. La cantidad de esta energia
se expresa por medio de la unidad denominada
caloria: es la cantidad de calor necesario para
elevar la temperratura de un gramo de agua en
un grado Celsius, de 14,5°C a 15,5°C. Como
esta es una cantidad muy pequefia de energia,
se utiliza la unidad Kilocaloria que es, obvia-
mente, mil veces mayor y representa el mismo
concepto pero con relacion a un litro de agua.
Es exactamente equivalente a una Kilocaloria
si la palabra caloria se escribe con mayusculas:
Caloria.

Actualmente la Caloria o Kilocaloria
(Kcal.) debe reemplazarse por el KiloJoule.

1 Kcal = 4,18 Kjoule

1 Kjoule = 0,24 Kcal.

El cuerpo humano gasta energia para los
movimientos corporales (desplazamiento, tra-
bajo, ejercicio, etc.) y para poder llevar a cabo
las reacciones quimicas del organismo. Se de-
nomina metabolismo basal al conjunto de reac-
ciones quimicas que se llevan a cabo cuando el
individuo se encuentra gastando energia para
las funciones de mantenimiento y no en activi-
dad fisica ni ninguna clase de gasto extra. Por
ello, se considera que las condiciones basales
son: reposo fisico y psiquico de por lo menos

30 minutos; temperatura agradable, de 22 a 25
°C., y 12 horas de ayuno.

Determinacion del metabolismo basal. Se
mide el consumo de oxigeno por calorimetria
indirecta y se aplica la s/guiente ecuacion:

Consumo de O, (litros por hora) x 4,825

MB=
Superficic corporal en m?

4,825 es el equivalente cnergético del oxigeno
y es la cantidad de Calorias producidas cuando
los alimentos se oxidan con un litro de oxige-
no. Es un valor promedio, considerando una
alimentacion corriente.

El consumo de oxigeno se mide con el apa-
rato de Benedict — Roth, que es similar a un
espirémetro clasico, con modificaciones.

Como se ve, el metabolismo basal quedara
expresado en cantidad de Calorias producidas
por el organismo por cada metro cuadrado de
superficie corporal. En reposo, la cantidad de
oxigeno consumido es |1 necesaria para produ-
cir a su vez la cantidad de Calorias requeridas
por el organismo en esa condicion. El resultado
de la determinacion debe cotejarse con tablas
que contienen los valores normales para cada
edad y sexo, asi como e/ mecanismo para cal-
cular la superficie corporal a partir del peso y
la talla. Como ejemplo, digamos que el meta-
bolismo basal normal de un varén adulto joven
es de 42 Kcal. por hora por m? En las mujeres
el MB es un 5% menor. En los recién nacidos
el MB es muy alto y permenece asi durante el
primer afio de vida. Después va disminuyendo
a lo largo de la vida.

El metabolismo basal es influenciado por el
clima; en el invierno aumenta para producir ca-
lor, por efecto de las hormonas tiroideas. En los
lugares frios aunque el individuo se encuentre
en una sala climatizada (la medicion es a 20°
C) su metabolismo basal se mantiene algo ele-
vado, ya que las hormonas tiroideas son de
accion lenta. Ahora bien, decir que el MB au-

TERMODINAMICA Y CALOR CORPORAL / 117

menta con el ejercicio es un absurdo, ya que el
individuo debe estar en reposo.

El metabolismo basal como parte del
requerimiento energético diario. Cuando se
quiere conocer el metabolismo basal total para
24 horas y para todo el organismo, naturalmen-
te se omite la superficie corporal; la férmula a
utilizar viene a ser entonces:

MB (en Kcal. por dia) =
(Consumo de O2) x (4,825) x (24)

Se puede estimar aproximadamente el MB
como 1 Kcal. por hora por Kg. de peso cor-
poral. Este método da un resultado bastante
aproximado: por ejemplo 70 Kg. x 24 horas
nos da = 1.700 Kcal. al dia.

La cantidad de energia requerida para el me-
tabolismo basal es la principal necesidad a cu-
brir. Luego se debe cubrir también la necesidad
de energia para la actividad fisica especificada,
segun el tipo de tarea o ejercicio. Otra canti-
dad de energia se requiere para las actividades
no especificadas, las cuales se denominan en
conjunto “actividad indeterminada”, como ser
hablar por teléfono, bafiarse, comer, etc. Final-
mente se debe reponer la energia gastada para
la absorcion y asimilacion de los nutrientes, lo
que se llama efecto termogeénico de los alimen-
tos. Esta cantidad se estima en un 10% de la
cantidad de Calorias requeridas para cubrir los
tres primeros items.

REQUERIMIENTO ENERGETICO
DIARIO

A-Metabolismo basal, en el ejemplo de un
individuo promedio de 1,70 my 70 Kg. de peso
la superficie corporal es de aproximadamente
1,6 m% Si el MB debe ser 42 Kcal. por hora
por m?, a su superficie corporal corresponde 67
Kcal por hora. Multiplicando por 24 tenemos
1.600 Kcalorias al dia.

il

Iif
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B-Actividad fisica: depende del tipo de ac-
tividad y se calcula por hora.

Actividad liviana (hasta 100 Kcal por
hora): es la que se realiza habitualmente sen-
tado, comodo, como escribir, conducir, jugar a
las cartas, escribir a maquina, trabajo del médi-
co en consultorio, escuchar o dar clases.

Actividad moderada (entre 100 y 200
Kecal por hora): se realiza en ambiente cerrado
y comodo pero generalmente de pie o incomo-
do, como el cajero muy atareado o el cirujano
en plena tarea; barrer, planchar, o caminar, re-
gar las plantas, etc.

Actividad intensa (entre 200 y 300 Kcal
por hora): ya es una actividad agitada, tales
como bailar, jugar ping-pong, hacer gimnasia,
caminar rapido, recorrer las calles con alguna
carga (vendedor ambulante), etc. También se
incluyen las profesiones que requieren cierto
trabajo fisico como la mecanica, la carpinteria,
construccion.

Actividad muy intensa (entre 300 y 400
Kecal por hora): correr, practicar deportes co-
lectivos, estibar cargas a hombro, cortar lefia,
etc.

Un gran nimero de actividades requieren
mas de 400 Kcal./ h, son las actividades espe-
cialmente extenuantes como el tenis, la nata-
cion, escalar motafias, subir y bajar escaleras,
etc. Para estas se deberia establecer una franja
adicional, desde 400 Kcal. por hora en adelante
(hasta 1000 Kcal./ h).

C-Actividad indeterminada. Es el gasto de
energia para las actividades variadas de la vida
diaria: bafiarse, comer, hablar por teléfono, etc.
Se estima una cantidad total de 300 Kcal. al
dia.

D-Efecto termogénico de los alimentos. Es
la energia que se consume para la asimilacion
de los alimentos, especialmente la absorcion.
Como este requerimiento debe aumentar a me-
dida que el individuo requiere mayor energia
y por lo tanto mayor alimentacion, se calcula

el 10% de la suma subtotal de los tres items
anteriores.
Ahora veamos un ejemplo completo:

-Metabolismo basal: 1.600 Kcal.
-Actividad fisica:

(moderada: 900 Kcal.

150 X 6 horas)

-Actividad

indeterminada: 300 Keal,
-Efecto termogénico

(10% de 2.800) 280 Keal.
TOTAL: 3.080 Kcal. al dia.

Esta cantidad de Calorias debe ser provei-
da por los alimentos. El valor energético de los
nutrientes es:

- Glucidos: 4 Kcal. por gramo

- Proteinas: 4 Kcal. por gramo

- Lipidos: 9 Kcal. por gramo

- Alcohol: 7 Kcal. por gramo

TERMOMETRIA

El calor es una forma de energia provenien-
te de la actividad cinética de las moléculas.
La temperatura es el calor relativo a la masa
de los cuerpos, es decir que entre dos cuerpos
con igual cantidad de calor el que tenga menor
masa tendra mayor concentracion de calor y
por lo tanto mayor temperatura. A pesar de su
estrecha relacion con el calor, la temperatura
no es una forma de energia. La temperatura
representa la energia cinética promedio de
las moléculas de un cuerpo.

Buscando nuevas formas de expresar el
concepto, podemos decir también que la tem-
peratura es el calor subjetivo, ya que es la sen-
sacion que percibimos de la densidad de calor
de un cuerpo.

Dos cuerpos en contacto entre si, si tienen
distinta temperatura, intercambian calor. Para

la transferencia de calor de un cuerpo a otro lo
que importa es el gradiente de temperatura.

La diferencia de temperatura es la fuerza
impulsora de la transferencia de calor. En
ello reside la importancia de la temperatura.

Los cambios de temperatura determinan
cambios en las propiedades fisicas de los cuer-
pos: longitud, volumen, presién, conductivi-
dad, longitud de onda de la radiacién emitida
por un cuerpo, etc.

TERMOMETROS

Son dispositivos para registrar o medir la
temperatura. Dado que el calor dilata los cuer-
pos, se puede medir la temperatura por el grado
de dilatacion de una sustancia conocida.

SUSTANCIAS TERMOMETRICAS

Los liquidos son las mejores sustancias ter-
mométricas, pues su volumen aumenta unifor-
memente con la temperatura. Los gases tienen
un gran coeficiente de dilatacion y constituyen

la sustancia termométrica ideal,

pero su volumen es muy

afectado por la presion a

que estan expuestos. Los

solidos se dilatan poco y

recuperan muy lentamen-
te su volumen inicial.

El primer termémetro
conocido en la historia,
construido por Galileo,
utilizaba gas. También
construy¢ un termome-
tro que funcionaba con
vino, y otro con agua y
unas ampollas flotantes
(fig.12-4).

En 1714 Fahrenheit
invento el termoémetro de

mercurio.

= ]

Fig. 12-4. Termometro de Galileo.
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La sustancia termométrica mas conveniente

es el mercurio, por varias razones:

- su calor especifico es bajo (30 veces me-
nor que el del agua), es decir necesita
poca cantidad de calor para elevar su tem-
peratura,

- presenta mucha dilatacion al absorber ca-
lor; su coeficiente de dilatacién no es muy
alto pero experimenta gran variacion de
temperatura, por lo indicado en el punto
anterior,

- su volumen varia uniformemente con la
temperatura,

- es facil de obtener en estado puro,

- es el liquido que mejor conduce el calor,
lo que le permite ponerse rapidamente en
equilibrio con los cuerpos,

- se congela a—39°C y entra en ebullicion a
+357°C, es decir permite registrar tempe-
raturas dentro de un rango muy amplio.

Para registrar temperaturas muy bajas se

utiliza el alcohol, que en el caso del alcohol eti-
lico se congela a—114°C y entra en ebullicién a
78°C. Otros alcoholes pueden tener otro rango
(por ejemplo entre —130 y 85 °C).

ESCALAS TERMOMETRICAS

La primera referencia que se tiene de una
escala termométrica se debe a Galeno, aproxi-
madamente en el afio 170 de la Era Cristiana.
No existian los termometros pero él propuso un
standard de temperatura neutral con 4 gradua-
ciones de calor por encima y 4 por debajo.

En tiempos de Galileo existia una escala de 24
niveles de temperatura, que no sabemos si la
ide6 él, pero construyd termdometros basados
en la dilatacion del gas y de liquidos causada
por el aumento de temperatura. Uno de sus
modelos, ya mencionado, utilizaba unas ampo-
llas de liquido sumergidas en un tubo lleno de
agua. Estaban numeradas, lo cual constituia el
primer antecedente de una escala termométri-
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ca, y la que se encontraba en el mas bajo nivel
marcaba la temperatura, aunque sin relacién
con las escalas actuales.

Tomando como puntos de referencia la tem-
peratura a la que el agua se congela y aquella a
la cual entra en ebullicion, existen actualmente
varias escalas:

Escala Fahrenheit

Primera escala termométrica, ideada por
Gabriel Daniel Fahrenheit (alemén) alrededor
de 1720 (dado a conocer en 1724 en Londres),
hoy en dia es usada solamente en los Estados
Unidos y Gran Bretafia. Marca el punto de con-
gelacion como 32 grados F y el punto de ebu-
llicién como 212 grados F; tiene, por tanto, 180
divisiones que equivalen a las 100 divisiones
de la escala Celsius. Dicho de otro modo, un
intervalo de 9 grados Fahrenheit equivale a 5
grados C.

Los puntos de referencia de Fahrenheit
eran: por abajo, la minima temperatura que
pudo obtener experimentalmente en una solu-
cion de sal y amoniaco, a la que denominé 0°F;
y por arriba la temperatura corporal a la que ¢l
atribuy6 96° F; las temperaturas de ebullicion y
de congelacion del agua no eran punto de refe-
rencia para €, lo cual explica que su valor en la
escala Fahrenheit no sea una cifra “redonda”.

Escala Celsius

Es la escala mas usada en el mundo. Sus
puntos de referencia son la temperatura de con-
gelacion del agua, establecida como 0° Celsius
y el punto de ebullicion del agua queda estable-
cido como 100 °C. Tiene por tanto 100 grados
de intervalo, es decir 100 divisiones, entre los
dos puntos de referencia. Sin embargo, no hay
inconveniente en expresar la temperatura en
cifras negativas o “bajo cero” si la temperatura
es menor que el punto de congelacion. Esta es-
cala se llamaba “centigrada” pero desde 1948
recibe el nombre de Celsius.

Escala Kelvin o absoluta

Esta escala se caracteriza por tener un solo
punto de referencia, que es la temperatura de
completa inmovilidad de las moléculas, desig-
nada cero Kelvin (0K), temperatura imposible
de alcanzar en la préctica. El punto de conge-
lacion del agua se encuentra en los 273° Kel-
vin y el punto de ebullicién en 373° K, es decir
el nimero de divisiones es de 100 como en la
escala Celsius, pero en distinto nivel. William
Thompson, en base a los postulados de Gay-
Lussac, quien afirmaba que a presion constante
el volumen disminuia 1 / 273 por cada grado
Celsius de disminucion de la temperatura, de-
dujo que el volumen minimo posible se tendria
a una temperatura también minima posible,
de —273°C, lo cual representaria 0 grados de
una escala absoluta. Légicamente 0° C corres-
ponderia a 273 grados de una escala absoluta
(fig. 12-5). Thompson cred esta escala en 1848.
En 1892 el gobierno britanico le concedio el ti-
tulo de Lord Kelvin de Largs. E| CGPM (Con-
ferencia General de Pesos y Medidas) defini6
el Kelvin en 1954; en 1960 el Sistema Interna-
cional de Unidades adopté el Kelvin como la
unidad de temperatura termodinamica.

Escala Rankine

Es a la escala Fahrenheit como la escala
Kelvin a Celsius, es decir una especie de escala
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Fig. 12-5. Demostracion del origen de la escala absoluta en la ley de
Gay-Lussac.
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Fig. 12-6. Ubicacion de la temperatura de congelacion y ebullicién del
agua en las escalas termométricas.

absoluta adaptada a la escala Fahrenheit. Por
ello la congelacion del agua se ubica en 492
°R y la ebullicién del agua 180 grados R mas
arriba, es decir en 672°R.

Conversion entre grados Fahrenheit y
grados Celsius:

la férmula a aplicar es

C=F-32 x—f— Alainversa, F=C —9— +32
9 5
En los medios cientificos de todo el mundo
se impone la escala Celsius, si bien la Organi-
zacion para la Standarizaciéon de Medidas y la
OMS han establecido el Kelvin como unidad.

TIPOS DE TERMOMETROS

Termometro clinico

Esta constituido por un pequefio tubo capi-
lar por el cual, segin la temperatura, asciende
el mercurio desde un depésito o bulbo ubicado
en la punta. Es un termémetro de maxima ya
que una vez que registra la temperatura definiti-
va, es decir cuando termina la dilatacién, queda
fija la columna de mercurio en tal marca. Esto
se debe a un estrechamiento existente entre el
depésito y el capilar. Como el capilar es muy
estrecho, hay una lente de aumento delante del
tubo y un papel con una escala graduada por
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detras. El termémetro clinico marca entre 35
y 42 ° C, con divisiones de décimas de grado.

Termémetro de maxima y minima

Es un dispositivo que contiene un capilar en
forma de U, en una rama capilar la columna de
mgrcurio asciende y eleva una corta varilla de
vidrio que ya no desciende al bajar la tempera-
tura. En la otra rama, donde la sustancia termo-
métrica es alcohol, hay otro indice o marcador
de vidrio que desciende al disminuir la tempe-
ratura y ya no asciende. Ambos indices quedan
fijos en la mayor altura o el mas bajo nivel que
hayan alcanzado. Esta clase de termémetros se
utiliza en meteorologia.

Termémetro quimico o industrial

No mantiene fija ninguna marca, indicando
en todo momento la temperatura real. La sus-
tancia termométrica suele ser alcohol tefiido
con colorante. Es el term6metro de los labo-
ratorios.

Termémetro de banda bimetdlica

La temperatura es marcada por una aguja,
la cual esta unida a un espiral de doble hoja,
cada hoja de diferente material y por lo tanto
diferente coeficiente de dilatacién. La banda de
doble ldmina se arquea debido a la diferencia
de dilatacién de cada lamina, y esto desplaza
la aguja indicadora. En realidad este tipo de
termometro no se utiliza para indicar la tem-
peratura sino para modificar el funcionamiento
de algtin dispositivo, ya que sin la aguja indica-
dora y con las conexiones convenientes actiia
como un termostato. Esta suele ser su funcién
en los hornos y los aparatos de aire acondicio-
nado.

Termémetro eléctrico

Se usan para el registro de temperaturas
muy altas o muy bajas. Para las temperaturas
muy altas se usan dispositivos basados en la

e =
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disminucién de la conductividad de los con-
ductores por accion de la alta temperatura. Ge-
neralmente se utiliza el platino. Se mide con un
amperimetro el flujo de corriente proveniente
de una pila o bateria. El amperimetro ha sido
convenientemente adaptado y calibrado para
que marque directamente la temperatura. Es
el termémetro de los motores y aparatos eléc-
tricos. El termémetro de resistencia de platino
se debe a Sir William Siemens (1871), registra
temperaturas entre —260°C y 1235°C.

Para el registro de temperaturas tanto muy
altas como muy bajas se usan las termocuplas
o pares termoeléctricos, que se basan en la di-
ferencia de potencial producida por el calenta-
miento del punto de union de dos elementos de
distinto peso atémico (en términos sencillos,
alambres de dos diferentes metales). La fuer-
za electromotriz generada en estas condiciones
guarda relacion con la temperatura. Esto se de-
nomina efecto SEEBECK, ya que fue descu-
bierto en 1826 por T.J. Seebeck.

Termometro infrarrojo

Se basa en la medicion de la energia in-
frarroja emitida por la superficie de cualquier
material. No necesita estar en contacto y lee
la temperatura en uno o dos segundos. No
presenta los inconvenientes de otros tipos de
medicién, como la presencia de saliva u otros
liquidos, la respiracion, etc. Este tipo de termo-
metros pueden tener la apariencia de un control
remoto de TV, o un medidor de distancias por
ultrasonidos, etc. Con un sefialador Laser se
apunta a cualquier maquina, alimento, etc., y
se lee la temperatura en un segundo. El termé-
metro auricular se coloca en el conducto audi-
tivo externo y lee la temperatura corporal en
un segundo.

TEMPERATURA CORPORAL

Al igual que los demas mamiferos y las
aves, los primates humanos (es decir nosotros),
somos animales homeotermos. Esto quiere de-
cir que nuestra temperatura corporal es cons-
tante sin importar la temperatura ambiental,
manteniéndose casi siempre por encima de
ésta. En los reptiles, peces y otros animales lla-
mados poiquilotermos, la temperatura corporal
es aproximadamente la misma que la externa.
La ventaja de estos animales es que en el frio
su temperatura y su metabolismo disminuyen
tanto que necesitan poco alimento.

La regulacion de la temperatura corporal
tiene algunos componentes voluntarios, tales
como la vestimenta, la biisqueda de ambientes
calidos o frescos, la ingestion de alimentos y
bebidas calientes o frias, etc., conductas en las
cuales no nos detendremos, para pasar a estu-
diar la regulacion autonoma de la temperatura
corporal.

PRODUCCION DE CALOR

La unica fuente endogena de calor es el des-
prendido durante las reacciones quimicas del
metabolismo y durante el trabajo muscular. La
produccion de calor siempre esta presente en la
contraccion muscular, mas ain cuando menor
es el trabajo externo realizado; por ese moti-
vo cuando el frio es intenso se producen unos
temblores de la caja toracica por la contraccion
simultanea de los intercostales externos e inter-
nos. Como de esta manera no hay trabajo mus-
cular por tratarse de musculos antagdnicos, la
produccion de calor es maxima.

Ya sea por la contraccion muscular o por el
metabolismo, la produccion de calor es mayor
a baja temperatura, descendiendo gradualmen-
te a medida que aumenta la temperatura exter-
na, pero por encima de 30 ° C la produccion de
calor vuelve a aumentar debido al aumento de
la actividad circulatoria.

PERDIDA DE CALOR

Los mecanismos de pérdida de calor son:

- Radiacidén 55-60%

- Evaporacién 20-25%

- Conveccion 15%

- Conduccién 3%

- Orina y heces 2%

La pérdida de calor por radiacién se pro-
duce en forma de ondas electromagnéticas de
tipo infrarrojo, con longitud de onda de mas
de 500.000 Amstrong, y ocurre con mayor in-
tensidad cuanto mas baja sea la temperatura.
Como minimo se necesita que la temperatura
corporal sea mayor que la exterrior. En efecto,
si la temperatura es alta las condiciones mas
bien se dan para que el cuerpo reciba calor del
exterior, por ejemplo de los edificios, del as-
falto, etc.

La evaporacion es el mecanismo mas im-
portante de regulacion térmica durante el ejer-
cicio, y depende especialmente de la respira-
cion, al humedecerse el aire espirado afiadién-
dole vapor de agua. La pérdida de calor con
la evaporacion consiste en la energia necesaria
para evaporar el agua, que es de 0,5 Kcal. por
cada ml. de agua. La evaporacion es el Unico
medio para perder calor cuando la temperatura
ambiente es mayor que la corporal, y el meca-
nismo se ve dificultado a medida que aumen-
ta la temperatura ambiente, y mas ailin si hay
mucha humedad, por este motivo la sudoracion
aumenta, en un esfuerzo del organismo por au-
mentar la cantidad de agua evaporada. La su-
doracién comienza a temperaturas ambientales
mayores que 30°C.

La conveccion es el pasaje del calor a un
medio que fluye, como el aire o el agua en mo-
vimiento. El movimiento de los fluidos permi-
te que siempre haya gradiente de temperatura
que favorezca el pasaje de calor, ya que si estos
medios estuvieran quietos se llegaria pronto al
equilibrio, es decir desapareceria el gradiente
de calor. En otras palabras, el aire y el agua en
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movimiento se llevan el calor, quedando en su
lugar una nueva masa fluida que puede recibir
el calor. Es asi como el cuerpo se enfria si se
expone a un ventilador que renueva el aire, o
cuando se sumerge en el agua.

La conduccién es el pasaje de calor a un
cuerpo en contacto con el organismo, como la
silla en que uno esté sentado.

Por debajo de 20° C el principal mecanismo
de regulacion es el aumento del metabolismo.

Entre 20 y 30° C la temperatura se regula
gracias a la vasomotilidad.

Por encima de 30° C gana importancia la
evaporacion, por eso es que la sudoracién co-
mienza a temperatura mayor que 30° C.

TEMPERATURA CORPORAL

Es mayor en el tronco, registrandose la ma-
yor temperatura en el recto (aproximadamente
37° C). Existe asi una isoterma de 37° C. En
el brazo es de 35° En el antebrazo 32 y en la
mano 28. En el muslo (en la profundidad de los
musculos) es de 35° en la pantorrilla es de 32
y en el pie 27 o 28. Estos limites isotérmicos
se reducen en el frio, mientras que en calor el

Fig. 12-7. Distribucién de la temperatura corporal en ambiente calido
(a) y en ambiente frio (b). Las isotermas son lineas que unen puntos
que se encuentran a la misma temperatura.
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campo isotérmico de 37° aumenta, dejando li-
bres sélo las manos y los pies.

La temperatura de la piel es de 34°, a tempe-
ratura ambiente de 22-25° C.

Limites normales de temperatura

Como una caracteristica propia, algunas
personas mantienen su temperatura algunas
décimas por debajo o por encima de la tempe-
ratura promedio en individuos sanos. Por ello
es importante considerar un limite superior:

Si se aplica el termémetro en la axila, se
acepta como normal una temperatura de hasta
37°C (temperatura axilar). Si el termometro es
colocado en la boca el limite normal es de 37,2
°C (temperatura bucal). Si se coloca el termo-
metro en el recto el limite normal es de 37,5°C.

SISTEMA TERMORREGULADOR

La temperatura corporal se regula por me-
canismos de retroalimentacién negativa que
mantienen constante la temperatura corporal.
El sistema de regulacion tiene tres componen-
tes:

1. Receptores de temperatura

Estos pueden ser centrales, entre los que
predominan los receptores de calor y se en-
cuentran en el hipotdlamo mismo, y receptores
periféricos entre los que predominan los re-
ceptores de “frio”. Los receptores periféricos
pueden ser profundos (en médula espinal y vis-
ceras) o cutdneos.

2. El termostato hipotaldmico

El elemento integrador que evalda la infor-
macion recibida de los receptores, decide si
la temperatura es adecuada y desencadena los
cambios, en caso de ser necesarios, recibe el
nombre de termostato hipotaldmico y se en-
cuentra en el 4rea predptica. A través del siste-
ma nervioso y el sistema neuroendocrino actiia
sobre el siguiente componente:

3. Los efectores

Son los sistemas que llevan a cabo las res-
puestas musculares, metabdlicas, vasomotoras,
etc., para ajustar la produccién o conservacion
de calor.

Los mecanismos puestos en accién por los
efectores se canalizan a través de centros sim-
paticos (generadores o conservadores de ca-
lor) ubicados en el hipotadlamo posterior o por
medio de centros disipadores de calor que son
estructuras parasimpaticas ubicadas en el hipo-
talamo anterior.

Mecanismos para aumentar la pérdida de
calor: son la vasodilatacién (para aumentar la
pérdida por radiacién, conduccién y convec-
cién), el aumento de la ventilacién pulmonar y
la sudoracion (para aumentar la evaporacion).

Produccioén termorreguladora de calor. Es
la produccion adicional de calor para aumentar
la temperatura corporal. Se consigue a través
de la contraccién muscular (temblor por frio o
tiriteo) y la termogénesis sin temblor (por au-
mento del metabolismo debido a la accién de la
hormona tiroidea). En los recién nacidos la ter-
mogeénesis sin temblor permite la produccién
de calor, gracias a que tienen mayor cantidad
de grasa parda, con mayor cantidad de mito-
condrias.

Los cambios de la circulacién cutdnea son
mecanismo suficiente para la regulacion de la
temperatura corporal, cuando la temperatura
exterior se encuentra entre 20 y 30 grados C.
Por debajo de los 20 °C el factor principal es
el aumento del metabolismo, y el temblor si la
temperatura fuera ain menor. Por encima de
30 °C la regulacion se basa en la evaporacion,
de manera que por encima de esta temperatura
comienza la sudoracién en un intento del orga-
nismo por reforzar este mecanismo.

EXPOSICION A TEMPERATURAS
EXTREMAS

Considerando la capacidad calorifica del
cuerpo humano, que a su vez depende del calor
especifico del agua, principal componente del
organismo, si no se transfiere calor al exterior
la temperatura del cuerpo aumentaria 1° C en
una hora.

Las variaciones en 3° C por encima o por
debajo de la temperatura normal no afecta sen-
siblemente las funciones corporales. En los
individuos con fiebre el metabolismo aumenta
aproximadamente 13% con cada grado Celsius
de aumento de la temperatura corporal.

En los nifios una temperatura de 41-42° C
produce “convulsiones febriles”. En los adul-
tos este es el limite de temperatura corporal
para el “golpe de calor”.

Golpe de calor

Se observa cuando la temperatura corporal
se eleva por encima de 41° C. Suele presentarse
durante el ejercicio extenuante o en pacientes
con enfermedades cardiovasculares durante
olas de calor. En los deportistas suele verse
cefalea, escalofrios, hiperventilacion, hipoten-
sion, nduseas y vomitos y calambres. En los
ancianos: cefalea, disminucion o pérdida de la
conciencia, escasa respiracion, hipotension. El
golpe de calor, al progresar, puede tener seve-
ras complicaciones en varios aparatos y siste-
mas, las cuales no vamos a tratar aqui.

El limite de hipertermia compatible con la
vida se encuentra alrededor de los 43° C y la
muerte sobreviene por insuficiencia cardiaca.

Hipotermia

Se denomina hipotermia a la temperatura de
35°C o menos. La hipotermia accidental mas
comun es la que se observa en personas que
pasan la noche a la intemperie en estado de
ebriedad, ya que el alcohol aumenta la pérdi-
da de calor por vasodilatacion. Otros afectados
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pueden ser los ancianos y personas debilitadas
en olas de frio. En el mar se ve la hipotermia
accidental por inmersion, en naufragos o pilo-
tos de aviones derribados o caidos. En el caso
de inmersion no necesariamente debe ser muy
baja la temperatura, ya que la conveccion del
agua facilita la pérdida continua de calor, hasta
que la temperatura corporal se iguale a la del
agua. En estas condiciones se cree que la so-
brevivencia posible es de solamente 12 horas.

Hipotermia secundaria a enfermedades. Se
observa en casos de insuficiencia renal, insu-
ficiencia cardiaca congestiva, hipoglucemia,
intoxicacion por farmacos, etc.

Durante la hipotermia se observa acidosis y
tendencia a las arritmias cardiacas.

A los 34° C disminuye la capacidad del hi-
potilamo de regular la temperatura corporal, a
los 29,5° C pierde totalmente esta capacidad.

El limite de temperatura compatible con la
vida es 25° C.

FIEBRE

La temperatura corporal por encima de la
normal suele deberse a la accion de sustancias
toxicas sobre el centro termorregulador. Pue-
de deberse también a condiciones ambientales
muy adversas. Menos frecuentemente se debe
a anomalias en el sistema nervioso central mis-
mo (fiebre de origen central), como ser tumo-
res cerebrales o accidentes circulatorios cere-
brales.

Pirégenos. Son productos de la desintegra-
cion de bacterias o liberados por macréfagos
y leucocitos. Su efecto es elevar el punto de
ajuste del termostato hipotalamico de manera
que en un plazo tan breve como 10 minutos
el sistema de regulacion comienza a mantener
una temperatura mas alta. Los pirégenos endo-
genos mas importantes son la interleucina 1 y
las prostaglandinas.

Escalofrios. Cuando el termostato se ha
ajustado a un valor mas alto el hipotdlamo cree

e —————
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que el individuo esta frio y desencadena tiriteo
y vasoconstriccion hasta que se alcance la tem-
peratura de ajuste. Cuando finaliza la accién de
los pirégenos el ajuste del termostato descien-
de al valor normal y se observa sudoracion, se-
fial de que la fiebre comienza a ceder.

LECTURAS RECOMENDADAS

Benedeck, G., Villars, FM.H. Physics with
Illustrative Examples from Medicine and
Biology. 2™ edition. Springer-Verlag. New
York, 2000.

Frumento, A.S. Biofisica. 3* ediciéon. Mos-
by/Doyma, Madrid, 1995.

Giancoli, D. Fisica. Principios con apli-
caciones. 6® edicion. Pearson Educacion.
México, 2007.

Kane, J., Sternheim, M. Fisica. 2° edicion.
Ed Reverté S.A. Madrid, 1998.

Electricidad

Concepto de electricidad. Naturaleza e historia

CONCEPTO DE

ELECTRICIDAD

La electricidad es la manifestacion de fuer-
zas elementales llamadas cargas eléctricas.
Estas fuerzas son utilizadas para producir luz,
fuerza motriz, calor y transmision de informa-
cion. Por extension se denomina electricidad a
la forma de energia que reside en estas fuerzas,
y a los fenémenos relacionados con ellas.

Naturaleza de la fuerza eléctrica

La fuerza eléctrica es una de las fuerzas
fundamentales, como la de la gravedad. No se
conoce la naturaleza de esta fuerza, y los libros
de fisica suelen evitar tratar de caracterizarla.
De todas maneras, este autor cree que en la na-
turaleza de la fuerza eléctrica estan subyacen-
tes los principios de conservacion y de campo.
En efecto, la fuerza que reside dentro de un
campo eléctrico es “efecto de la carga” de la
misma manera que la fuerza de la gravedad es
“efecto de la masa”.

Carga eléctrica. Ley de Coulomb
Potencial y diferencia de potencial
Campo eléctrico

Corriente eléctrica

Efectos de la electricidad sobre el hombre

Electroterapia

La fuerza eléctrica es 10°° veces mayor
que la fuerza de la gravedad.

Historia de los conocimientos sobre la
electricidad

La electricidad ya era conocida por Tales de
Mileto, quien observo que el mbar frotado te-
nia la propiedad de atraer particulas pequeiias.

Teofrasto, filésofo griego (372-287 AC),
discipulo de Aristoteles, fue el primero en ob-
servar y estudiar de forma sistematica la elec-
tricidad, y fue el primero en dejar textos escri-
tos sobre sus observaciones, en los que aclar6
que la propiedad eléctrica no es exclusividad
del ambar y se observa en otros materiales.

De todos modos el ambar ha quedado en
la historia pues la palabra electron es exacta-
mente la palabra griega para “ambar”, lo cual
inspiré a William Gilbert que en 1600 acufié
la palabra eléctrico. Hacia fines del siglo XVII
Robert Boyle dio el nombre de electricidad a
estos fendmenos.

Se atribuye a Stephen Gray, un quimico in-
glés, el descubrimiento en 1729 de que la elec-
tricidad puede fluir.
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En 1733 (0 1734, las fuentes difieren) Char-
les-Francois de Cisternay du Fay llegé a la
conclusion de que existian dos tipos de electri-
cidad que denomind “vitrea” y “resinosa”.

Benjamin Franklin, junto con Ebenezer
Kinnersley, acufié los nombres “positivo” y
“negativo” y lo hizo arbitrariamente, solamen-
te para distinguir los dos tipos de cargas (posi-
tivas para la electricidad “vitrea” y negativas
para la “resinosa”).

Carga eléctrica

La nocion de la carga eléctrica se la de-
bemos a Benjamin Franklin. En su tiempo se
conocian las demostraciones de la botella de
Leyden de la cual se consideraba que en el cur-
so de un experimento podia tener o perder su
condicion de cuerpo electrizado. Franklin pro-
puso que en estos experimentos —y en los suyos
propios, como el tergiversado experimento de
la cometa— un cuerpo ganaba o perdia el fluido
al que se refiri6 Gray en 1729. En ofras pala-
bras, consider6 el fenomeno como un proceso
de distribucién, de manera que los cuerpos ad-
quirian mas fluido (carga positiva) o quedaban
con menos fluido (carga negativa).

Si bien Franklin acufié los términos “posi-
tivo” y “negativo” de manera arbitraria, estos
nombres son eficaces como signos algebrai-
cos; por ejemplo, una especie de ley de con-
servacion de la energia aplicada a las cargas
eléctricas dice que: En cualquier proceso la
cantidad neta de carga eléctrica producida
es igual a cero. En efecto, si un cuerpo se car-
ga positivamente por frotamiento la cantidad
de cargas eléctricas positivas que adquiere es
igual a la cantidad de cargas negativas que ad-
quirié el otro cuerpo para que ello haya ocu-
rrido.

En los parrafos anteriores se puede notar
que la frase “carga eléctrica” puede usarse para
expresar la fuerza eléctrica. En efecto, depen-
diendo de su composicion en particulas con la

propiedad de carga, un cuerpo puede tener una
determinada cantidad de carga eléctrica. ‘

La carga elemental negativa es la conteni-
da en un electrén o en un anién monovalente
(p.e. cloruro). Robert A. Millikan, en su famo-
so experimento de las gotas de aceite, determi-
n6 en 1911 su magnitud, que es de —1,6 - 10"*°
C. También determiné la masa del electron.
Por ambos descubrimientos recibi6 el Premio
Nobel de Fisica de 1923.

La carga elemental positiva es la contenida
en un proton o un cation monovalente (iones
sodio, p.e.).

También presentan carga eléctrica los boso-
nes Wy W,

La unidad de carga eléctrica en el Sistema
Internacional de Unidades es el Coulomb, que
equivale a la carga de 6,25 - 10" electrones o
protones.

La carga eléctrica es una propiedad
que existe solamente en los electrones,
los protones y los bosones.

LEY DE COULOMB

Charles Coulomb (1736-1806) fue el pri-
mero en cuantificar la fuerza eléctrica, en base
a los trabajos de Priestley y Robinson. La ley
de Coulomb (1785) dice que: La fuerza de
atraccion o repulsion entre dos cargas es di-
rectamente proporcional al producto de las
dos cargas e inversamente proporcional al
cuadrado de la distancia que las separa.

09K
F=_._..—_..
@

La constante de proporcionalidad es aproxi-
madamente =9 - 10° N - m?/C2

Ahora podemos comprender mejor el valor
de 1 Coulomb: si ambas cargas sonde 1C y la
distancia que las separa es de 1 metro, el resul-
tado es directamente k, de manera que 1C es la
carga que al existir en dos particulas separadas

por un metro de distancia hace que se atraigan
o repelan con una fuerzade 9 - 10°N.

CAMPO ELECTRICO

Un campo eléctrico es el espacio en el cual
una carga es afectada por la accién de una fuer-
za eléctrica. A su vez, un cuerpo cargado eléc-
tricamente tiene a su alrededor un espacio en el
cual ejercera su fuerza eléctrica sobre cualquier
carga eléctrica situada dentro de dicho espacio.

Si se compara la fuerza eléctrica con la
fuerza de la gravedad, podemos decir que, asi
como la fuerza de la gravedad (g) se puede
cuantificar a partir de la fuerza por unidad de
masa, la intensidad de un campo eléctrico (E)
se puede cuantificar por la fuerza por unidad

de carga.
F F
g = e— E = e—
m q
La magnitud del campo eléctrico se expresa
en Newton / Coulomb y se calcula por:

Qk
E = —
&’

Es notoria la diferencia con la ecuacion de
la ley de Coulomb: el simbolo de carga eléctri-
ca aparece una sola vez. Por lo tanto la magni-
tud de la fuerza dentro de un campo eléctrico
depende solamente de la carga cuya presencia
induce el campo.

El sentido de las lineas de accién de la
fuerza si depende de la naturaleza de la carga
expuesta dentro d=l campo: un cuerpo carga-
do positivamente genera un campo dentro del
cual se ejerce atraccion sobre cargas negativas
(lineas de fuerza entrantes) y repulsion sobre
cargas positivas (lineas de fuerza salientes).
Convencionalmente las lineas de fuerza se re-
presentan con respecto a una carga exploradora
positiva.

La intensidad de la fuerza que se manifiesta
dentro del campo disminuye con la distancia
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Fig. 13-1. Si se representan las lineas de fuerza con respecto a una
carga exploradora positiva, las lineas de fuerza son salientes cuando
el campo es generado por un cuerpo cargado positivamente (A); las
lineas de fuerza son entrantes o de atraccién sobre un cuerpo positivo
cuando el campo es generado por un cuerpo cargado negativamente

®)

respecto al inductor del campo, de manera que
una representacion vectorial de ello puede ser
muy explicativa.
Una carga colocada dentro de un campo
eléctrico sufrira una fuerza iguala: F=gq - E.
La aceleracion de un electron expuesto a un
campo eléctrico se calcula por la acuacion:
q E
a = donde m es la masa del
M electron, iguala9,1.- 10 kg.

En las profesiones eléctricas es muy utiliza-
da la dimensién V / m para expresar el campo
eléctrico.

1 v/mesiguala 1 N/C, lo cual se demues-
tra como sigue:

1J=1Nm porlotanto IN=1J/m

1vV=1J/C porlotanto 1C=1J/V

J/m
Luego N/C = — =V/m
J/V

ENERGIA POTENCIAL ELECTRICA.
POTENCIAL ELECTRICO

Para mover una carga o cierta cantidad de
cargas en contra de una fuerza eléctrica debe
hacerse un trabajo; si las cargas se dejaran li-
beradas luego a la accion de la fuerza eléctrica
manifestarian la energia que han recibido, se
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puede decir entonces que han adquirido una
energia potencial eléctrica.

Recurramos nuevamente a la comparacion
con la fuerza gravitacional. Cuando se mueve
un cuerpo en contra de la gravedad se realiza
un trabajo igual al producto del peso por la al-
tura, es decir m.g.h, que expresa precisamente
su energia potencial gravitacional.

Analogamente, la energia potencial eléc-
trica que adquiere una carga es el producto de
q.E.d.

Cuando una carga se mueve en contra
del campo eléctrico su energia poten-
cial aumenta; cuando una carga se
mueve a favor del campo eléctrico su
energia potencial disminuye.

El potencial en un punto es el trabajo por
unidad de carga que debe realizarse para mo-
ver la carga en contra de las fuerzas eléctricas
desde el infinito hasta dicho punto. Como tal
trabajo viene a ser la energia potencial, e/ po-
tencial eléctrico es la energia potencial por
unidad de carga. Su unidad es el voltio (V)
que expresa la relacion Joule / Coulomb:

EP(J)
q ()

DIFERENCIA DE POTENCIAL

Para que una carga eléctrica se desplace de
un lugar a otro se debe realizar cierto trabajo.
La diferencia de potencial entre dos puntos esta
dada por el trabajo que debe realizarse para
mover cargas eléctricas entre los dos puntos.
En consecuencia, la diferencia de potencial,
que se expresa en voltios (V), es el cociente

entre Joules y Coulombios.
Joule

V= —
Coulomb

CORRIENTE ELECTRICA

Es el movimiento de una cantidad de cargas
eléctricas debido a una diferencia de potencial.

En general la corriente eléctrica es el flujo
de electrones desde el punto con menor poten-
cial (-) a otro con mayor potencial (+), es decir
sigue el gradiente de concentracion de electro-
nes como en un caso de difusién. Esto ocurre
asi en los conductores metalicos. Sin embargo,
Benjamin Franklin atribuyé la corriente eléc-
trica al movimiento de las cargas positivas y,
por razones histdricas, se sigue diciendo que
la electricidad fluye “del polo positivo al ne-
gativo”.

En algunos semiconductores la corriente
eléctrica se debe al movimiento de cargas posi-
tivas. En los liquidos corporales el flujo puede
ser tanto de cargas positivas como negativas.

La intensidad de corriente eléctrica se ex-
presa en amperes (A) v es la cantidad de cargas
que circulan por unidad de tiempo.

Coulomb
i=q/t » Amp= ———
1 Segundo

RESISTENCIA

La resistencia puede calcularse a partir de
la diferencia de potencial que debe existir o
aplicarse para que la corriente tenga cierta in-
tensidad. En efecto, cuanto mayor sea la dife-
rencia de potencial necesaria ello indicara una
resistencia mayor. Entonces, la resistencia es
la relacion entre la diferencia de potencial y la

intensidad de corriente observada.

Voltio
OHM =
Ampere

La conductancia es lo contrario de la resis-
tencia. Es la cantidad de corriente que circula
debido a una diferencia de potencial; se repre-
senta con el simbolo G, se expresa con la uni-
dad Siemens o mho y se calcula segun:

Ampére
G = ——
Voltio

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Galvanometros, amperimetros y
voltimetros

Se denomina galvanometro a cualquier dis-
positivo destinado a detectar corriente eléctri-
ca. Basicamente consiste en una aguja imanta-
da fija a un cilindro de hierro colocado dentro
de una bobina de alambre de cobre; estos tres
elementos se encuentran entre los polos de un
iman permanente fijo. Al pasar corriente por
el alambre se induce un campo magnético que
gira el cilindro de hierro y desvia la aguja, des-
viacion que es proporcional a la intensidad de
corriente. Este instrumento tiene un limitado
rango de medicion (intervalo) pues al produ-
cirse el maximo desplazamiento de la aguja ya
no pueden medirse intensidades mayores.

Los amperimetros son aparatos destina-
dos a medir la corriente eléctrica sin alterarla
apreciablemente. Consisten en un galvanoéme-
tro conectado en paralelo con una resistencia
de muy bajo valor. Como la mayor parte de la
corriente pasara por la derivacion sélo una pe-

Nucleo de
hierro dulce

Campo magnético
radial uniforme

Fig. 13-2. Galvanoémetro.
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Fig. 13-3. En un voltimetro la corriente pasa por una resistencia en
serie antes de hacerlo a través del galvanémetro. A una resistencia
dada la intensidad de comiente es proporcional al voltaje.

quefia parte pasara por el galvanometro (que a
su vez tiene resistencia) y sera medida, por esta
raz6n el amperimetro tiene amplio rango.

El voltimetro es un galvanémetro con una
gran resistencia conectada en serie. Esta cali-
brado en voltios.

ASPECTOS ENERGETICOS
DE LA ELECTRICIDAD

TRABAJO Y POTENCIA ELECTRICA

Se ha visto que la energia potencial eléc-
trica es el producto del trabajo realizado sobre
una cierta cantidad de carga. Es decirV=171/Q.

Por lo tanto J = V.Q.

El trabajo en Joules (energia transformada)
es el producto de la carga movida x la diferen-
cia de potencial que la mueve, ya que el trabajo
recibido es el cambio de energia potencial ex-
perimentado.

Como Q =1 - t, tenemos que Trabajo =
V -1 - tdonde I es la intensidad en Coulombios

X seg.
La potencia eléctrica (T / t) se calcula por:
V-Q V-I-t
P=— —> =y-I
t t
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La unidad de potencia es el Watt (Joule /
seg), y como se ha visto es el producto del vol-
taje en Voltios y la intensidad en Ampéres.

EFECTO JOULE

La fuente de FEM realiza un trabajo, pero al
circular la corriente por un resistor hay disipa-
cion de energia en forma de calor: si se conecta
un motor en el circuito, la energia se pierde de
dos maneras: en forma de trabajo util y calor.
El efecto Joule es apreciable a partir de intensi-
dades de 1 ampére.

El calor generado en una resistencia es igual
a la potencia perdida en ella. La potencia disi-
pada se calcula por: P=1? - R.

Esto se explica por lo siguiente: como
P=V -1y V=R -I(ley de Ohm).

P=R-I'1 —>» :P=R-F

EFECTOS DE LA ELECTRICIDAD
EN EL HOMBRE

ELECTROCUCION

Es la exposicion del organismo a grandes
descargas de corriente eléctrica, con sus conse-
cuencias nocivas. El cuerpo humano esta com-
puesto en un 60% por una solucién electroliti-
ca, lo cual lo convierte en un buen conductor;
por ello los accidentes por electrocucién impli-
can un flujo de corriente.

Se presentan accidentes por electrocucion
por dos mecanismos:

a) por interposicion del cuerpo o parte del

cuerpo entre dos conductores, o

b) por interposicion del cuerpo entre un

conductor y tierra.

La gravedad de las lesiones, o magnitud del
dafio, depende de:

~ Eltipoy la magnitud de la corriente.

— La resistencia del cuerpo en el punto de

contacto.

— El recorrido de la corriente.
— La duracion del flujo de corriente.

CARACTERISTICAS DE LA
CORRIENTE PELIGROSA, EN TIPO
Y MAGNITUDES

Intensidad

Con corriente alterna la corriente eléctrica
es peligrosa a partir de una intensidad de 15
mA (miliAmperes). Esta es la intensidad de
corriente que no permite que el reflejo flexor
aparte la extremidad de la fuente de electrici-
dad. A partir de una intensidad de 70 u 80 mA
la corrriente produce fibrilacion cardiaca (con-
tracciones irregulares asincronicas).

Voltaje

Desde 150 voltios. Con menos voltaje es
posible sobrevivir, siempre que las demas ca-
racteristicas sean favorables, asi como el tiem-
po de aplicacién de la corriente.

Tipo y frecuencia

La corriente alterna es mas peligrosa que la
corriente continua: a igual intensidad y voltaje
es 3 a 5 veces mas peligrosa; asi, se necesita
300 o mas mAmperes para causar fibrilacion
cardiaca con corriente continua. En relacion
con la frecuencia: las corrientes de menor fre-
cuencia (50 ciclos por segundo es la utilizada
en el Paraguay y la Argentina) son mas peli-
grosas.

La corriente continua es menos peligrosa,
pero hay que aclarar que con altos voltajes da
lo mismo corriente continua que alterna.

RESISTENCIA DEL CUERPO

La piel intacta y seca tiene una gran resis-
tencia, teniendo en cuenta los lados opuestos
del cuerpo. En condiciones favorables es de
mas de 10.000 a 100.000 Ohmios. La piel hi-
meda tiene una resistencia de 1000 a 2000 Oh-
mios para un ligero toque de un conductor y

s6lo unos 500 Ohmios sujetando el conductor
con la mano. En la piel lesionada o ulcerada,
asi como en mucosas la resistencia disminuye a
s6lo unos 250 Ohmios. Sumergido en el agua,
es de unas decenas de ohmios (0,1% de la re-
sistencia de la piel seca).

Ademas de la resistencia del cuerpo, exis-
ten resistencias externas. Estas dependen del
calzado y el suelo (pisos de madera son mas
resistivos que pisos de baldosas u otras cera-
micas). La intesidad resultante, segun la ley de
Ohm, sera directamente proporcional al volta-
je o diferencia de potencial (recuérdese que el
potencial de la tierra es cero) e inversamente
proporcional a la resistencia total.

Intensidad = V/ Rct+Re

TRAYECTORIA DEL FLUJO

La mas peligrosa es la que atraviesa el cora-
z6n, es decir: de brazo a brazo, y de brazo a pie.

DURACION

El corazén es vulnerable a pequefios flu-
jos de corriente, en segundo lugar de vulne-
rabilidad se encuentran el tejido nervioso, los
musculos y vasos sanguineos. En el resto del
organismo depende de la duracion, ya que con
ésta aumenta la sudoracion y con ello la con-
ductividad, y es mayor la produccion de calor.

EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO
Y MECANISMOS

Los efectos de una descarga eléctrica sobre
el organismo humano se deben a dos causas
principales:

Efecto calorigénico

Se explica por el efecto Joule o calenta-
miento de un conductor debido al flujo de la
corriente eléctrica. Este efecto es mayor cuanto
mayor es la resistencia, por lo tanto el calenta-
miento tisular es mayor en los puntos de entra-
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da y de salida. Con alto voltaje la temperatura
puede llegar a 3.000° C. Las consecuencias son
quemaduras de hasta tercer grado, necrosis,
hemolisis, coagulacion, deshidratacion. Suele
observarse una quemadura que da textura me-
talica a la piel en los puntos de contacto. En el
punto de salida puede haber pérdida de tejido.

Efecto sobre la excitabilidad

El tejido nervioso es el que menos resisten-
cia ofrece para el paso de la corriente, lo cual
justifica que sea el primer afectado; se presen-
tan contracciones y espasmos musculares, des-
garros musculares, luxaciones, distension o ro-
tura de ligamentos, fracturas, paro respiratorio,
fibrilacion ventricular.

Electroporacion

Es la formacion de defectos en la membrana
celular, como si fueran poros. No es un efecto
térmico, pero la consecuencia sobre los tejidos
es similar a las del efecto calorigénico.

Suele haber otros efectos combinados. Los
mas importantes son:

Insuficiencia renal

Las lesiones graves por electricidad se
acompafian de insuficiencia renal aguda en 3
— 15% de los casos, secundariamente a la des-
hidratacion, hipotension y shock o a causa de la
hemdlisis o la midlisis. Las victimas de descar-
ga eléctrica que comienzan a manifestar mio-
globinuria o hemoglobinuria debertan recibir
manitol (un diurético osmético) o furosemida
preventivamente.

Cataratas

En general, se presentan cataratas en el 6%
de los casos de electrocucion, pero si se con-
sideran solamente las lesiones por alto voltaje
del hombro para arriba aparecen en el 30% de
los casos. Se observa un periodo de latencia
para este tipo de lesiones, que suele ser de 3
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a 6 meses, pero puede aparecer mas tempra-
no o mas tarde. Se cree que las cataratas son
producidas por lesiones en el cristalino debido
a rotura de la capsula, o por las contracciones
violentas del musculo ciliar. La hipétesis de la
coagulacion del cristalino no es creible pues en
ese caso se presentaria inmediatamente.

Relacion con la intensidad

El parametro mas importante que influye
sobre los efectos de una descarga eléctrica so-
bre el organismo es la intensidad de corriente
que fluye a través del cuerpo. El voltaje de he-
cho ya determina una intensidad en Amperes
de acuerdo a la resistencia: asi, por ejemplo,
con una resistencia de varios miles de ohmios
(piel seca) el voltaje necesario para alcanzar
el limite de intensidad peligrosa es 150 V, con
una resistencia de 1000 a 2000 ohmios (piel
himeda) la misma intensidad se alcanza con
voltajes de 10220 V.

Menos de 15 mA: sensacion desagradable,
se puede liberar la mano (reflejo nociceptivo).

De 15 a 25 mA: contracciones musculares y
aumento de la presion sanguinea.

De 25 a 80 mA: dificultad respiratoria, ex-
trasistoles, contraccion muscular difusa.

Mais de 80 mA: fibrilacion ventricular.

Con mas de 3 A: paro cardiaco y respirato-
rio, suelen haber lesiones térmicas del cerebro
ademas de las quemaduras.

MEDIDAS DE URGENCIA

1- Desconectar la corriente desenchufando
el artefacto, o cortar la corriente. Si esto
no es posible, separar a la victima de la
fuente de corriente con elementos secos
y aislantes: madera seca, materiales de
goma, un cinturén de cuero, ropa seca,
etc.

2- Una vez que se pueda tocar al paciente
examinar los signos vitales y el grado de
conciencia.

3- Si la victima muestra signos de shock,
colocarla con la cabeza ligeramente mas
baja que el tronco y las extremidades y
abrigarla.

4- Si la respiracion o latidos cardiacos son
débiles o ausentes, administrar procedi-
mientos de reanimacién cardiorrespira-
toria.

Los pasos 2, 3 y 4 se realizan mientras se

espera la llegada de auxilio médico.

Los accidentes eléctricos frecuentemen-
te incluyen traumatismos, por lo cual se debe
mantener a la victima inmovilizada.

La fibrilacién ventricular, por desincroni-
zacion de la contraccion cardiaca, se presenta
como un paro cardiaco, y se trata con la des-
fibrilacion eléctrica. Este procedimiento puede
revertir una fibrilacion por el sencillo expe-
diente de detener el corazon con la aplicacién
de una corriente de gran intensidad o voltaje.
Una vez terminada la aplicacion el corazon rei-
nicia su actividad eléctrica con ritmo normal.

Medidas adicionales

Hidratacion abundante. Prever insuficiencia
renal aguda, administrando manitol o furose-
mida en los pacientes con mioglobinuria o he-
moglobinuria.

ELECTROTERAPIA

Es la aplicacion de corrientes de tipo, du-
racion e intensidades controladas con el fin de
obtener efectos beneficiosos, es decir con fines
terapéuticos.

Las técnicas electroterapicas se clasifican
de diferentes maneras, segun el criterio elegi-
do:

A) Tipo de corriente utilizada:

1- Corrientes galvanicas.
2- Corrientes faradicas.
B) Frecuencia:
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desnervado se hace directamente sobre el mus-
culo. El resultado es una actividad muscular en
forma de contracciones isométricas.

Las corrientes moduladas son aquellas que
cambian su amplitud, forma, etc., durante la
sesion.

Las corrientes faradicas de media frecuen-
cia son aquellas de 1.000 a 10.000 Hz. Son usa-
das para estimulacién muscular, especialmente
las llamadas corrientes de Kotz, para desarrollo
de grupos musculares especificos (“corrientes
rusas”).

Las corrientes de alta frecuencia utilizadas
son de mas de 500.000 Hz.

CORRIENTES ALTERNAS DE ALTA
FRECUENCIA

A fines del siglo XIX se observé que a altas
frecuencias disminuyen las interacciones de la
electricidad con los sistemas del organismo;
Tesla y D’arsonval demostraron que la corrien-
te alterna a frecuencias superiores a 10.000 ci-
clos por segundo (10 KHz) calienta los tejidos
profundos sin producir efectos nocivos sobre el
organismo. Las corrientes de mas de 100.000
Hz no producen excitacion muscular ni feno-
menos electroliticos. Estas altas frecuencias se
utilizan en medicina, cirugia y fisioterapia en
dos formas principales:

a) Diatermia

Es la terapéutica basada en las corrientes de
alta frecuencia. Estas producen calentamiento
de los tejidos profundos gracias al efecto Joule.
Los liquidos corporales actiian como solucion
electrolitica distribuyendo la corriente por los
tejidos segun la ley de Kirchoff, es decir en
proporcion inversa a la resistencia del circuito.
Asi, entre los tejidos blandos el calentamien-
to es mayor en el tejido subcutaneo, que tiene
mayor resistencia, que en los musculos, que
por su concentracion electrolitica tienen mas

conductividad. A su vez, estos tejidos blandos
se calientan mas que los huesos. Los efectos
del calor sobre los tejidos son: vasodilatacion,
aumento del riego sanguineo y drenaje linfati-
co, aumento del metabolismo, disminucion de
la excitabilidad neuromuscular, estimulacion
del eje hipotalamo-hipofisis con liberacion de
ACTH y endorfinas.

Ondas cortas

En realidad esta técnica utiliza ondas elec-
tromagnéticas, pero se incluye dentro de la
diatermia porque las ondas son generadas con
lamparas controladas con osciladores a fre-
cuencias altas de corriente alterna, frecuencias
aun mayores que la de las clésicas corrientes
de D’arsonval.

Las longitudes de onda utilizadas son entre
50 y 10 m (una longitud de onda de 10 m equi-
vale a una frecuencia de 3.000.000 Hz). En el
espectro electromagnético estas ondas no son
“cortas”, su nombre se debe a que su longitud
de onda coincide con la de las ondas de radio
de onda corta.

Distribucién del calor segiin la
frecuencia

Con el aparato de D’arsonval (diatermia
clasica) se calienta preferentemente el tejido
celular subcutaneo. Con ondas cortas los teji-
dos profundos son los que sufren el mayor ca-
lentamiento, por ejemplo huesos.

Aplicaciones de la diatermia

Basicamente consisten en el tratamiento del
dolor y los trastornos circulatorios: para obte-
ner efectos analgésicos y antiinflamatorios en
mialgias, neuralgias, artritis, cicatrices dolo-
rosas; tratamiento de la espasticidad y rigidez
muscular, tratamiento de la insuficiencia vas-
cular periférica, ulceras varicosas o de decu-
bito.

b) Electrobisturi

Consiste en el uso de corrientes de mas de
100 KHz para realizar cortes quirurgicos por
efecto del calor en los que al mismo tiempo se
obtiene la coagulacion de la sangre. Se utiliza
un electrodo en el cual la gran densidad de co-
rriente produce un arco luminoso que es el bis-
turi eléctrico. Otro electrodo de gran superficie
actiia como electrodo indiferente. Este esta en
contacto con el paciente y en €l no se manifies-
ta efecto térmico.

La aplicacion del mismo aparato para la
coagulacion o la cauterizacion de lesiones, he-
morragias, pequefios tumores, etc., se denomi-
na electrocoagulaciéon y electrocauterizacion
respectivamente.

orrientes m ladas

Son corrientes de parametros variables du-
rante la misma sesion. Como estrategia los fi-
sioterapeutas cambian la forma, la frecuencia,
la intensidad, etc., para evitar la adaptacion
(técnicamente, acomodacion) de los tejidos y
la disminucion de los efectos de la terapia.

Corrientes interferenciales

Son corrientes de media frecuencia a tra-
vés de dos circuitos que se interfieren entre si.
Su propdsito es disminuir la precepcion de las
corrientes por parte de los pacientes. No son
corrientes de igual frecuencia en fase opuesta.
La diferencia de frecuencia de ambos circuitos
debe ser por lo menos 250 Hz, para que la fre-
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cuencia resultante sea eficaz. Se comprendera
mejor este concepto al estudiar el fenémeno de
pulsacion en acustica.

Dosificacion en electroterapia

Como existen tantas modalidades de elec-
troterapia los aparatos estan disefiados para
que el operador manipule pocas variables, por
ejemplo una vez seleccionada la potencia se
debe tener en cuenta la superficie de los elec-
trodos utilizados. Entonces se puede calcular el
tiempo de aplicacion para administrar la dosis
deseada.

La ecuacion general utilizada es:

Dosis deseada % Sup en cm’

T en segundos =
Potenciaen W

Dosis = Joule/cm?

Lo importante es la energia recibida
por el paciente y no la proporcionada
por el aparato de electroterapia.

LECTURAS RECOMENDADAS

» Aurengo, A., Petitclerc, T. Biofisica. 3* edi-
cion. Mc Graw Hill / Interamericana. Ma-
drid, 2008.

o Kane, J., Sternheim, M. Fisica. 2* edicion.
Ed. Reverté S.A. Madrid, 1998.

o Rodriguez Martin, J.M. Electroterapia en
Fisioterapia. 2* Edicion. Editorial Médica
Panamericana. Madrid, 2004.




Magnetismo y
electromagnetismo

MAGNETISMO Y

ELECTRICIDAD

El magnetismo es un fendmeno muy rela-
cionado con la electricidad. Por ejemplo, los
cuerpos magnéticos poseen polos que se deno-
minan norte y sur que se atraen entre si como
las cargas eléctricas de distinto nombre. Pero,

Fig. 14-1 Lineas de fuerza magnéticas.

Magnetismo y electricidad

Ondas electromagnéticas

Efectos de los campos electromagnéticos
Resonancia magnética nuclear
Ablacion por radiofrecuencias

Electroterapia

mientras en la electricidad las lineas de fuer-
za son salientes o entrantes desde o hacia el
cuerpo cargado, en el magnetismo las lineas de
fuerza van del polo norte al polo sur del mismo
cuerpo, es decir vuelven al cuerpo magnético
formando un rizo o bucle (fig 14-1).

Una diferencia muy curiosa es el hecho de
que los polos magnéticos no pueden separarse
y mantenerse aislados, como si puede hacerse
con las cargas eléctricas. En efecto, si se divide
por la mitad de su longitud una barra magné-
tica no se obtendra un polo norte aislado y un
polo sur aislado. Por el contrario, en el punto
de corte apareceran polos magnéticos opues-
tos a los polos originales, los de los extremos
(fig. 14-2).

Fig. 14-2. Imposibilidad de los polos magnéticos de existir en forma
aislada.
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El magnetismo es conocido desde las anti-
guas civilizaciones del Asia Menor. En la re-
gion conocida con el nombre de Magnesia se
descubrieron rocas que se atraian entre si; se
conocieron con el nombre de “magnetita”.

El examen microscopico de un material
ferromagnético muestra que esta formado por
fragmentos de hasta 1 mm de largo o ancho, en
los cuales los polos magnéticos de miles de mi-
llones de 4tomos estan alineados en la misma
direccion. Estos fragmentos se denominan do-
minios (fig 14-3). En un material no magnético
los dominios estan orientados al azar, anulan-
dose mutuamente los efectos magnéticos. En
los materiales ferromagnéticos los dominios
estan mayoritariamente alineados en la misma
direccion. Si se golpea un material se provoca
un reacomodamiento de fragmentos de manera
que puede aumentarse la propiedad magnética,
de la misma manera, si se deja caer un iméan se
puede perder tanto la alineacion por efecto del
golpe que pierde parcial o totalmente la propie-
dad magnética. El calentamiento también pro-
duce la disposicioén aleatoria de los dominios;
cada material tiene una temperatura por encima

Fig. 14-3. En los materiales no ferromagnéticos (a) los ejes magnéticos
de los dominios tienden a cancelarse entre si. En los materiale$ ferro-
magnéticos (b) los dominios estan organizados de tal manera que hay
un importante campo magnético resultante.

de la cual deja de ser un iman (temperatura de
Curie). Para el niquel es 358° C, para el hierro

es de 770° C, y para el cobalto 1131°C,
Ademas del hierro, el cobalto y el nique],
otros materiales como el aluminio y el gado-
linio muestran fuerte propiedad magnética.
Los demas materiales presentan débiles efec-
tos magnéticos detectables con aparatos muy

sensibles.
La fuerza de atraccion o repulsion entre po-

los magnéticos es la misma que entre cargas
eléctricas.

Una barra magnética es un dipolo mag-
nético comparable a un dipolo eléctri-
co, por ello las lineas de campo magné-
tico de un imdn de barra forman una
figura similar a las lineas del campo
eléctrico de un dipolo eléctrico; la dife-
rencia entre polos magnéticos y cargas
eléctricas es que los polos magnéticos
no pueden existir en forma aislada: si
se corta en dos una barra magnética,
el extremo correspondiente al polo nor-
te no tiene dos polos nortes sino que se
induce la aparicion de un polo sur en el
nuevo extremo.

Causa del ferromagnetismo

La electricidad y el magnetismo se cono-
cen desde hace mucho tiempo, pero solamente
desde Oersted se han relacionado ambos fen6-
menos. Qersted descubrié por un experimento
en clase, en 1820, que el flujo de cargas eléc-
tricas produce un campo magnético. La teorfa
especial de la relatividad, de 1905 (atribuida a

Einstein aunque es un recopilado de conceptos
de Lorenz, Poincaré y otros) explica que esto
se debe a las distorsiones que sufre el campo
eléctrico por el movimiento de la particula. En
los atomos el movimiento orbital de los elec-
trones puede considerarse una corriente eléctri-
ca y por lo tanto induce un campo magnético.
El sentido de las 6rbitas es al azar y el efecto
magnético en general se anula. Sin embargo,

en algunos_elementos existe un numero de
electrones cuyOs sentidos orbitales no se anu-
lan, resultando un efecto magnético neto, lo
cual confiere a dichos elementos la propiedad

magnética.

La rotacion de los electrones sobre su pro-
pio eje (spin) produce un campo magnético
adicional al cual se puede aplicar el mismo
andlisis que al movimiento orbital, respecto a
|a anulacién mutua. En la mayoria de los ato-
mos magnéticos esta propiedad se considera
resultante de la rotacion de los electrones, pero
en el gadolinio se atribuye al movimiento or-

bital.

ELECTROMAGNETISMO
Y ONDAS

ELECTROMAGNETICAS

Christian Oersted habia descubierto en
1820 que una corriente eléctrica podia generar
un campo magnético. En 1831 comprobd que
también ocurria lo inverso: los campos magné-
ticos generaban corrientes eléctricas.

James Clark Maxwell reunié y unificé los
descubrimientos de Oersted, Gauss, Ampere y
Faraday para construir una teoria sumamente
trascendente: el electromagnetismo.

La direccion y sentido de las lineas de ac-
cién de un campo magnético generado por el
flujo de corriente se determinan por la regla de

‘ Campo
magnético

(a) b

Fig. 144, Regla de la mano derecha. En un conductor lineal (a). Enun
conductor circular (b).
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Onda Electromagnética

Campo Magnético (B)

Campo Eléctrico (E)

w U
t:ng::g (73\

Fig.14-5. Representacion de una onda electromagnética.

Direccién de
Propagacion

la mano derecha: si se coloca la mano derecha
como si aferrara el conductor, y se extiende el
pulgar hacia el sentido en que fluye la corrien-
te, los dedos sefialan el sentido de accion de la
fuerza magnética (fig. 14-4).

Maxwell agregd que los campos magnéti-
cos también eran producidas por campos eléc-
tricos fluctuantes. Ademas, el campo magné-
tico seria también fluctuante y causaria (por su
interaccion reciproca) que el campo eléctrico
sea fluctuante y ambos campos se propagarian
juntos, siempre fluctuando.

La propagacion de estas perturbaciones
eléctricas y magnéticas constituyen las ondas
electromagnéticas. Estas ondas son en realidad
vectores campo eléctrico y vectores campo
magnético que se invierten segiin el flujo de
corriente, adquiriendo una forma sinusoidal.
Ambos vectores son perpendiculares entre si
y a su vez a la direccion de propagacion (fig.
14-5).

PROPIEDADES DE LAS ONDAS
ELECTROMAGNETICAS

Las ondas eléctromagnéticas se propagan
en medios elésticos y en el vacio en linea recta
y con la velocidad de la luz (3 * 10® m/s). Sus
elementos principales son los mismos que los
de las ondas: longitud de onda y frecuencia. Es
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muy importante sefialar que en las ondas elec-
tromagnéticas la longitud de onda es inver-
samente proporcional a la frecuencia y a la
energia.

ESPECTRO ELECTROMAGNETICO

Las ondas electromagnéticas son todas de
la misma naturaleza, semejantes a la luz, asi
que no podemos dividirlas en tipos. Como tie-
nen distintas propiedades, debido a la energia
que les es inherente, deberiamos decir que se
agrupan por categorias (fig 14-6). Su conjun-
to ordenado por longitud de onda se denomina
espectro electromagnético. En un extremo del
espectro estan las ondas de mayor frecuencia
y menor longitud de onda y por lo tanto de
mayor energia: los rayos Gamma; seguidos de
los rayos X y los rayos Ultravioleta de mayor
energia; estos tres tipos de ondas son ioni-
zantes. Luego se encuentran las ondas UV de
menor energia, la luz visible, la luz infrarroja,
las microondas, las ondas de TV y radio FM,
luego las ondas de radio AM, y finalmente las
frecuencias de corriente alterna. Las ultimas
citadas son las de menor frecuencia y energia
y mayor longitud de onda, son las ondas de los
campos electromagnéticos de la corriente alter-
na (50-60 Hz).

Teniendo en cuenta que la velocidad de las
ondas electromagnéticas es siempre igual a la
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Fig. 14-6. Componentes del espectro electromagnético en orden cre-
ciente de longitud de onda (de arriba abajo) y por lo tanto decreciente
de energia.

de la luz, las relaciones entre longitud de onda
y frecuencia estan dadas por la ecuacion:
v

f = —_—
A
La longitud de onda de la radiacion gamma
es del orden de nanémetros; para las ondas de
frecuencia extremadamente baja (las asocia-
das a la red eléctrica) es del orden de miles de
km.

MECANISMO DE ACCION

Rayos x, R. Ultravioleta de alta energla

Rotura de"e'hll'a"c':es' quirhic':os' T

Radiacioén éptica:
UV, Luz visible y Rayos infrarrojos

Excitacion del electron
Efectos fotoquimicos

Radiaciones de longitud de onda menor que el cuerpo: |Corrientes inducidas
Microondas, telefonifa celular, televisién (VHF y UHF)

Efectos térmicos

y de frecuencia industrial.

Radiaciones de longitud de onda igual o mayor que el |Corrientes inducidas
cuerpo: Ondas de radio FM y AM, campos de red eléctrica | Efectos no térmicos

Tabla 14-1. Mecanismo de acclon de las ondas electromagnéticas segin la categoria.

CAMPOS MAGNETICOS inducidos
por corriente eléctrica

La direccion de la fuerza en el campo mag-
nético es perpendicular a la direccion del flujo
de electricidad. La intensidad del campo mag-
nético es proporcional a la intensidad de co-
rriente. Por lo tanto, la corriente alterna genera
un campo magnético variable en magnitud,
ya que se invierte periddicamente. Al mismo
tiempo las cargas eléctricas generan un cam-
po eléctrico, de manera que se obtiene campos
eléctricos y magnéticos.

UNIDAD DE MEDICION

Ya se ha visto que entre polos magnéticos
existen lineas de fuerza. Cuanto mayor sea
(cuantitativamente) la propiedad magnética
del cuerpo habra mayor cantidad de lineas de

fuerza por unidad de area transversal atrave- .

sada por las lineas de fuerza. En esto se basa
la unidad oficial (S.1.) de intensidad de campo
magnético, el Tesla, que representa la densidad
de flujo magnético.

1 Tesla = 1 Weber / m?. El Weber es una
unidad del Sistema Eléctrico Internacional que
equivale a 10'® lineas de fuerza.

La unidad CGS es el Gauss: 1 Tesla =
10.000 Gaussy 1 G=10*T.

 La intensidad del campo magnético tam-
bién se puede expresar en otras unidades S.I.
La densidad del flujo magnético en Teslas
equivale a la magnitud de la fuerza dentro del
campo magnético:

IT=1N/Am=1N/(C.m/s)

Una intensidad de 1 Tesla es una fuerza de 1
Newton sobre una carga de 1 Coulomb que se
mueva perpendicularmente al campo con una
velocidad de 1 m/s. En otras palabras, una in-
tensidad de 1 Tesla es la que ejerce una fuerza
de 1 Newton por cada Ampére por metro de
conductor.
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La intensidad del campo magnético de la
tierra en la superficie es aproximadamente
0,5 Gauss. Como comparacion obsérvese este
dato: entre los polos de los grandes electroima-
nes de laboratorio la intensidad suele ser de 2 o
3 T (20.000 — 30.000 Gauss).

EFECTOS DE LA EXPOSICION
A CAMPOS ELECTRICOS Y
MAGNETICOS

Asi como la corriente eléctrica genera
magnetismo, los campos magnéticos generan
corrientes eléctricas, de manera que se puede
esperar la accion de corrientes inducidas en
el organismo humano. La principal poblacion
expuesta es la que vive junto a las lineas de
alta tension (lineas de distribucioén de corrien-
te alterna a 50 o 60 Hz). Laboralmente, se en-
cuentran muy expuestos los trabajadores de las
subestaciones eléctricas. Otro grupo ocupacio-
nalmente expuesto puede ser el de operadores
de terminales de video como los monitores y
operadores de radar.

Los efectos adversos que esto podria signi-
ficar son tema de controversia desde la década
del 80 y actualmente no se ha probado una re-
lacién clara entre ambos hechos. Los supuestos
efectos adversos mas mencionados han sido:
aumento de la frecuencia de leucemia en nifios
y de céancer de cerebro en adultos.

POSIBLE EFECTO DE LOS CEM
SOBRE LA MELATONINA

La melatonina es producida por la glandula
pineal. Tiene accion antioxidante sobre las cé-
lulas del organismo. Se sabe que su produccién
va disminuyendo con la edad. Ademas de rela-
cionarse con el proceso de envejecimiento, se
atribuye a la melatonina una accién protectora
contra el cancer, la cual se basa en la combina-
cion de dos acciones:




146 / GuiLLermo A. Mico - Fisica Mebica v BioLoacica

EXPLICACION DEL METODO

Si los protones son expuestos a un campo
magnético estitico modifican su posicion, ali-
neandose con sus polos “norte” o “sur” apun-
tando en una misma direccion. En realidad se
alinean con sus ejes a favor del campo magné-
tico (posicion paralela o de baja energia), o en
contra del campo magnético (posicién antipa-
ralela o de alta energia). Los protones siguen
girando, pero sus ejes dejan de oscilar como el
eje de un trompo. En términos mas precisos,
alinean sus momentos magnéticos. La pobla-
cion de protones paralelos y antiparalelos no
es exactamente igual, pero una pequefia dife-
rencia porcentual es suficiente para causar un
momento magnético resultante, dada la gran
cantidad de 4tomos en cualquier material.

Si en estas condiciones son expuestos a on-
das electromagnéticas (para la técnica de RM
son ondas de radiofrecuencias), los protones
absorben la energia de una cantidad de ondas
y la utilizan para dejar temporalmente su ali-
neacion en 90° o 180°. En realidad estas ondas
electromagnéticas crean un campo magnéti-
co oscilante perpendicular al plano principal,
como proporcionan energia a los protones
podemos llamarlas ondas de excitacion. La
longitud de onda necesaria para cambiar la
orientacion o direccion del momento magné-
tico depende de la naturaleza de los atomos,
de manera que variando la longitud de onda en
busca de la frecuencia adecuada se identifica la
composicion de una sustancia; precisamente el
primer uso de la resonancia magnética fue en
quimica analitica.

El estado de excitacion es transitorio, cuan-
do los protones regresan a su posicién de equi-
librio 0 de menor energia (paralela o antiparale-
la) liberan energia en forma de sefiales de radio
de la misma frecuencia que las absorbidas para
desalinearse. Estas ondas reemitidas reciben el
nombre de ondas de resonancia; las sefiales de
resonancia son captadas por antenas emisoras /

receptoras y analizadas por computadoras, que
producen imagenes sintetizandolas a partir de
los datos recibidos.

Intensidad del campo magnético

Para la aplicacion del método se utilizan
campos magnéticos de varios miles de Gauss
de intensidad, generalmente 1-2 Teslas. El De-
partamento de Salud Radiologica de los Esta-
dos Unidos establece el limite de exposicién en
30.000 Gauss (3T) por segundo.

FORMACION DE IMAGENES

La estructura del 6rgano estudiado se cons-
truye por el analisis computarizado a partir de
las sefiales recibidas desde el cuerpo. Especi-
ficamente, se estudia el espectro de absorcion
en funcién de las frecuencias. La intensidad de
la sefial de resonancia depende de la densidad
(cantidad de niuicleos).

Ademas de la longitud de onda de resonan-
cia, existen otras caracteristicas que son anali-
zadas por las computadoras para ofrecer mas
informacion sobre la estructura examinada; por
ejemplo, el retorno de los niicleos a su estado
de equilibrio después de cesar la excitacion
(tiempo de relajacion), que depende de la natu-
raleza de cada sustancia.

Desde un punto de vista tridimensional pue-
de decirse que, por accioén del campo magné-
tico, los ejes de.los protones pueden variar su
posicion hasta en 180 grados en el plano de X
e Y o en el plano de Z de manera que tanto su
alineacién como su vuelta al reposo se pueden
representar en esos planos.

FRECUENCIA DE RESONANCIAY
SELECCION DEL PLANO

La frecuencia de resonancia es la frecuen-
cia de radiacién electromagnética necesaria
para que los protones se desalineen dentro de
un campo magnético externo, como en el con-
texto de la MRI. Esta frecuencia, denominada
frecuencia de Larmor (simbolizada V) es ca-

racteristica de cada niicleo. Es el producto de
una propiedad denominada constante giromag-
nética y la intensidad del campo magnético ex-
terno aplicado (B,). Asi, el H' resuena a 42,58
MHz dentro de un campo magnético de 1T, lo
cual viene a ser su constante giromagnética. Si
se desea saber a qué frecuencia resonara cuan-
do el electroiman principal del equipo de MRI
es de 1,5 Teslas encontraremos que 42,58 x 1,5
= 63. Como se ve, la frecuencia de resonancia
aumenta proporcionalmente con la intensidad
del campo magnético externo aplicado. Esto
permite calcular qué frecuencia de RF debe
aplicarse para obtener la resonancia en deter-
minada posicion del eje de Z, ya que el campo
magnético aplicado.en este eje es variable en
forma lineal debido a las bobinas de gradiente
(fig. 14-9). Utilizando cierto intervalo de fre-
cuencias se recogeran datos provenientes de
una rebanada de tejido delimitada por las in-
tensidades correspondientes de campo magné-
tico.

COMPONENTES DEL EQUIPO DE

RM

Electroiman principal. Estd enfria-
do a temperaturas cercanas al cero absoluto
(-269°C) por medio de helio liquido. Esto le
confiere una propiedad superconductora que

o
1098 @ excitacién

2, Z,

plano seleccionado

Fig. 14-9. Seleccion del plano de corte. Se utilizan frecuencias que ex-
citan solamente los protones ubicados espacialmente entre dos valores
del campo magnético en el eje Z, ya que éste es variable a lo largo de
esfe eje.
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disminuye el consumo de energia para la fun-
cion de electroiman. La intensidad del campo
magnético producido suele ser de 0,5 a 2 Tes-
las.

Antenas emisoras y receptoras de
radiofrecuencias

Antenas de volumen: son emisoras y re-
ceptoras a la vez. Pueden rodear a una parte
del cuerpo (por ejemplo solamente la cabeza)
o todo el cuerpo. Antenas de superficie: son
solamente receptoras, se ubican lo mas cerca
posible del cuerpo.

Bobinas de gradiente

Producen un campo magnético menos in-
tenso que se suma al creado por el electroiman
principal. La intensidad del campo producido
varia a lo largo del eje principal (eje de Z), de
manera que los nicleos de hidrogeno pueden
resonar a diferentes frecuencias segin su posi-
cién a lo largo del eje, lo cual permite localizar
la posicion de los nicleos emisores y la recons-
truccion de las estructuras.

Ordenador para el procesamiento de
datos

Analiza la intensidad y frecuencia de las
ondas emitidas por los niicleos, asi como los
tiempos T1 y T2. Con estos datos se constru-
yen las imagenes.

La sala debe estar aislada de emisiones de
radio, incluso de teléfonos.

PONDERACION ENT1Y T2

Se puede medir el tiempo de relajacién lon-
gitudinal, llamado T1, y el tiempo de relajacion
transversal o T2.

T1. El tiempo de relajacion longitudinal es
el tiempo que tarda el protdn, después de libe-
rar energia, en volver al estado de reposo. De-
pende del microambiente del proton (lattice) y
la intensidad del campo magnético.
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T2. El tiempo de relajacion transversal es
el tiempo que dura la existencia de una magne-
tizacion coherente. Depende del entorno, pues
ello incide en la disipacion de energia. No es
afectado por la intensidad del campo magné-
tico.

Ambos tiempos, T1 y T2, disminuyen con
la organizacion estructural del tejido.

El analisis de los tiempos de relajacion T1 y
T2 da origen a dos modalidades de registro. En
efecto, los tiempos de relajacion, en milisegun-
dos, son generalmente diferentes en cada eje
(transversal o longitudinal). Por ejemplo, en T1
la grasa se ve de color blanco, lo cual significa
una sefial mas intensa debido a una relajacion
mas rapida, y en T2 se ve de color gris, debido
a una relajacion mas lenta en el plano transver-
sal. El tejido muscular en T1 se ve de color gris
y en T2 de color negro. El hueso se ve claro
en Tl y oscuro en T2. El LCR se ve oscuro en
T1.

Se comprendera entonces que la relajacion
en el tejido graso es rapida en T1 (color claro)
y mediana en T2 (color gris), mientras que en
el musculo la velocidad es mediana en T1 (co-
lor gris) y lenta en T2 (color oscuro).

Cuanto menor es el T1 de un tejido mas
fuerte es la sefial y la imagen es clara.

Si el valor de T1 es alto, la imagen es os-
cura.

El tejido pulmonar tiene T1 corto.

En T2 un valor bajo significa sefial débil y
la imagen es oscura, mientras que un T2 alto se
corresponde con una sefial fuerte y una imagen
clara.

La comparacion de imagenes en T1 y con
iméagenes en T2 permite visualizar las estructu-
ras en diferentes tonos de gris e incluso, como
en el caso del bueso, se pasa del blanco al ne-
gro.

Las técnicas de imdgenes por resonancia
magnética se basan en:

a) la densidad de protones.

Z_‘){. l:’E""n"‘f' Pft"':"';.' 72

Fig. 14-10. Comparacion de imagenes ponderadas en T1y T2.

b) la dindmica de relajacion magnética de
los protones.

Las imagenes son mucho mas nitidas que
las obtenidas en ecografia, incluso en tomo-
grafias, ya que la computadora analiza tanto la
intensidad de las sefiales como su naturaleza.
Las imagenes en T1 son muy semejantes a las
de tomografia computarizada.

Se puede utilizar contraste magnético, que
aparece en las imagenes T1 de color blanco. El
contraste mas utilizado es el gadolinio.

Basicamente se analizan las sefiales de re-
sonancia provenientes del hidrogeno, de mane-
ra que la mejor forma de descifrar una estruc-
tura, en las técnicas de resonancia, es por su
contenido en agua y en lipidos, que contienen
gran cantidad de hidrogeno. La RMN es ideal
para el estudio del sistema nervioso central, y
en general de partes blandas, como musculos y
tejido conectivo articular.

VENTAJAS E INCONVENIENTES

Es un método no invasivo, inocuo como la
ecografia: no utiliza radiaciones ionizantes. Da
buenas imagenes dificiles de obtener por otros
procedimientos. Se pueden obtener imagenes
desde cualquier angulo, a diferencia de la TAC
que solo proporciona imagenes del plano trans-
versal.

Los inconvenientes posibles son los que
pueden sufrir las personas al estar expuestas

a campos magnéticos: por ejemplo la falla de
un marcapasos. Los pacientes a examinar no
deben ser portadores de implantes metalicos,
vélvulas cardiacas metalicas, dispositivos in-
trauterinos metalicos, audifonos, grapas me-
talicas, etc. Las partes metalicas pueden sufrir
induccién de corriente eléctrica, o sufrir des-
plazamiento. Cualquier objeto metalico cerca
del individuo examinado puede comportarse
como un proyectil.

Otra desventaja es la complejidad del equi-
pamiento, de manera que no se puede llegar
hasta el paciente como con los equipos radio-
loégicos moviles.

También es un problema una eventual claus-
trofobia del paciente, ya que el procedimiento
habitualmente dura muchos minutos. Por ulti-
mo, la técnica produce ruidos molestos.

RM FUNCIONAL

Es una técnica por MRI utilizada por el
momento para el estudio del cerebro. Puede
mostrar cuales son las areas cerebrales que se
activan en determinadas circunstancias como
la actividad motora, sensorial, estados emocio-
nales, etc.

La técnica se basa en los cambios del cam-
po magnético tisular de acuerdo a la presencia
de oxigeno, por lo tanto el factor determinante
e indicador de la actividad es el flujo sangui-
neo.

ABLACION POR
RADIOFRECUENCIAS

El término ablacion significa extirpacion o
eliminacion de un 6rgano o tejido. Desde hace
unas décadas se aplican radiofrecuencias sobre
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tejidos con el propdsito de obtener altas tempe-
raturas y destruirlos. El objetivo fundamental
es evitar una cirugia, de modo que la técnica se
aplicé primero para destruir tejidos cardiacos
productores de arritmias. Actualmente, ya en el
siglo XXI, se estan obteniendo buenos resulta-
dos en la eliminacion de tumores hepaticos y
renales cuando la cirugia no es recomendable.

La técnica se practica introduciendo un ca-
téter en cuyo extremo se ubican antenas emi-
soras de ondas de radio, causando el calenta-
miento y necrosis de los tejidos circundantes.
La temperatura alcanzada suele ser de 45 a 50°
C.
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Rayos X

NATURALEZA DE

LOS RAYOS X

Los rayos X son uno de los componentes
del espectro electromagnético, contandose en-
tre los que tienen o transportan mas energia,
siendo superados en ello solamente por los
rayos gamma. Por lo tanto, son ondas electro-
magnéticas de la misma naturaleza que la luz,
pero caracterizadas por una determinada lon-
gitud de onda. En los rayos X esta es mayor
que la de los rayos gamma y menor (lo cual
implica mas energia) que la de la luz ultravio-
leta y visible. La longitud de onda de los rayos

X utilizados en radiologia se encuentra entre
0,01y 0,1 nm.

DESCUBRIMIENTO DE
LOS RAYOS X

La tarde del 8 de noviembres de 1895 Kon-
rad Wilhelm Roentgen, con la ayuda de un
tubo de Crookes y una pantalla de cianuro de
bario, descubrié unos rayos capaces de atrave-

Naturaleza y propiedades de los rayos X
Produccion de rayos X
Técnicas radioldgicas de imdgenes

Tomografia axial computarizada

sar cuerpos opacos y producir fluorescencia, a
los cuales llamé rayos X. En realidad por esa
época muchos fisicos experimentaban con un
instrumento predecesor del tubo de rayos ca-
tadicos, el tubo de Geissler, o su versién mejo-
rada, el tubo de Crookes, estudiando un feno-
meno conocido historicamente como descarga
en gases enrarecidos. El propio Geissler habia
reclamado a la empresa Ilford porque se vela-
ban las peliculas fotograficas guardadas en su
laboratorio, pero no intuyd, como Roentgen, la
relevancia de lo que tenia entre manos. El 22
de diciembre de 1895, Roentgen dispuso los
materiales como para que la radiacion, que no
dejaba sombra al pasar por materiales delga-
dos, atravesara la mano de su esposa Bertha y
dibujara, en una pelicula fotogréfica, los hue-
sos de la mano, destacandose ademas el engar-
ce de su anillo.

PROPIEDADES DE
LOS RAYOS X

Examinaremos las propiedades fisicas y
quimicas.
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- Tienen la misma naturaleza que la luz,
es decir son ondas electromagnéticas.
Se propagan en linea recta (sin ser des-
viados por campos eléctricos ni magné-
ticos) a una velocidad de 3.10° m/seg.
Poder de penetracion: atraviesan la ma-
teria y por ello los tejidos del organismo.
Ionizan los gases que atraviesan, propie-
dad que se utiliza para medir la cantidad
de rayos X en el aire.

Producen varias interacciones de los fo-
tones con la materia, como el efecto fo-
toeléctrico, el efecto Compton y la for-
macion de pares, que se estudian en el
capitulo 15. La ionizacién se mencioné
aparte por su relevancia para la unidad
de dosis.

- Impresionan placas fotograficas, preci-
pitando las sales que contienen las emul-
siones fotograficas.

- Producen fluorescencia en numerosas
sustancias. Esto consiste en la emision
de luz de menor energia y mayor longi-
tud de onda por parte de estas sustancias
al ser irradiadas. Se explica por el efecto
Compton. Esta propiedad es parte de otra
denominada en general luminiscencia.

- Convierten la oxihemoglobina en hemo-
globina, y producen otras reacciones de
oxido-reduccion.

EFECTOS BIOLOGICOS

Los estudiaremos mejor en otro capitulo
referente a las radiaciones, podemos citar aqui
la posibilidad de producir mutaciones por su
accion sobre los cromosomas. También inter-
fieren con la mitosis de manera que los tejidos
mas afectados son aquellos que tienen mayor
proliferacion: génadas, epitelios, médula 6sea.

PRODUCCION O GENERACION
DE LOS RAYOS X

Los rayos X, en el contexto en que son es-
tudiados en este capitulo, son producidos me-
diante aparatos basados en el tubo de Coolidge,
en el cual rayos catddicos de alta energia im-
pactan contra el anodo dando lugar a dos me-
canismos de produccién de rayos X:

a) transformacion de la energia cinética per-
dida durante la desaceleracidn.

b) efecto Compton ocurrido en los atomos
del material del anodo.

Los rayos catddicos son electrones gene-
rados por el efecto termoidnico y acelerados
por una diferencia de potencial en direccion al
blanco o anodo. Tanto el catodo como el anodo
estan construidos con materiales de alto punto
de fusion, generalmente de tungsteno. Al cho-
car con muy alta velocidad contra el anodo li-
beran energia radiante en forma de rayos X.

TUBO DE RAYOS X

Los rayos X se generan con el tubo de alto
vacio ideado por Coolidge en 1913. Inicial-
mente se utilizaba el tubo de Crookes, que se
caracteriza por contener gas residual, con el
cual se obtenfan rayos X de poco poder de pe-
netracion.

ELEMENTOS DEL TUBO DE
COOLIDGE

Dentro de un tubo de vidrio sellado y de pa-
redes gruesas, en el cual se ha hecho el vacio,
se encuentran los principales elementos:

CATODO

Es el electrodo negativo que genera los
rayos catodicos (electrones) que sirven para
bombardear el 4nodo. El filamento del catodo
se vuelve incandescente con el paso de la co-

Circuito de aceleracion Rayos catodicos
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Fig. 15-1. Tubo de rayos X.

rriente proveniente de los circuitos de alimen-
tacion, y genera los electrones libres que se
dirigen hacia el anodo. El filamento se encuen-
tra ubicado en una estructura concava llamada
copa enfocadora, que concentra el haz de elec-
trones en direccion al dnodo, ademds un cilin-
dro de molibdeno contribuye a esta orientacion
formando un verdadero cafién de electrones.

ANODO

‘Llamado también anticatodo, es el elec-
trodo positivo que es bombardeado por los
rayos catodicos, generandose asi los rayos X.
El material del anticitodo es el tungsteno, de
alto punto de fusion, lo cual le permite resis-
tir sin fundirse las altas temperaturas a que se
le somete. Por su niimero atémico alto genera
rayos X con mayor eficacia. El anticatodo esta
adherido a una barra maciza de cobre con disi-
padores de aletas o de radiadores para facilitar
su enfriamiento. Tiene cierta inclinacién para
dar orientacion a los rayos X producidos.

CIRCUITOS DE ALIMENTACION

El sistema cuenta con un generador de fuer-
za electromotriz de corriente continua y ten-
sién variable. El soporte de la copa enfocadora
sobresale fuera del tubo y en ese lugar se hacen
las conexiones eléctricas apropiadas

Circuito de bajo voltaje (o miliampera-
je), o pequeiio circuito: alimenta al filamento
del catodo; su intensidad (amperaje) y su vol-
taje son bajos. Con él se regula la emision de
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electrones, controlando asi el nimero de elec-
trones por unidad de area y consecuentemente
la cantidad de rayos X generados. En otras pa-
labras, la cantidad de electrones emitidos (y de
fotones de rayos X) guarda relacion directa con
la temperatura que alcanza el filamento.

Circuito de alto voltaje (o kilovoltaje):
determina el voltaje catodo / dnodo o diferen-
cia de potencial catodo/ 4nodo que hace que los
electrones sean disparados; regula la velocidad
con que los electrones chocan contra el 4anodo,
determinando asi la dureza o grado de penetra-
cién de los rayos X. En realidad el kilovoltaje
incide también sobre la cantidad de electrones
emitidos por el catodo, pero solamente hasta
un kilovoltaje de 40 Kv (voltaje de saturacion),
por lo cual se dice que el kilovoltaje controla la
calidad de los rayos X.

La influencia del kilovoltaje sobre la cali-
dad de los rayos es como sigue: a mayor dife-
rencia de potencial se obtiene mayor velocidad
de los electrones, menor longitud de onda de
los rayos X generados y mayor poder de pene-
tracion (rayos “duros™).

El tubo de rayos X esta revestido exterior-
mente de plomo, quedando una ventana de un
material que deja pasar los rayos X por donde
¢éstos emergen.

FUNCIONAMIENTO DEL TUBO DE
RAYOS X

El filamento del cétodo se calienta por el
paso de la corriente como lo hace una bom-
billa eléctrica ordinaria, con la diferencia de
que emite electrones (efecto termoidnico o
Edison), los cuales son dirigidos hacia el anti-
catodo por la copa enfocadora y el cilindro de
molibdeno, chocando contra el anticatodo en
el punto denominado punto focal. La energia
liberada en el frenado se convierte en la energia
de la radiacion de frenado, de manera que la
energia del foton de rayos X es la misma que la
de los electrones acelerados. En otras palabras,
si el kilovoltaje aplicado es de 75 Kv la energia
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de los rayos X producidos es de 75 Kev. En
cuanto a la energia consumida por el circuito
de alimentacion, el 99% se convierte en calor y
el 1% en rayos X.

El tamafio del punto focal influye sobre la
calidad de los rayos X: cuanto mas pequefio es
el punto focal mayor es el detalle de la imagen.
En ese caso disminuye su resistencia al calor,
por lo cual se ided el anticatodo giratorio, que
gira a 3.000 rpm de manera que el impacto de
electrones ocurre en un sitio diferente cada vez.

RAYOS X GENERALES

Son los rayos X producidos por el mecanis-
mo de frenado. Representan la transformacion
de la energia cinética de los electrones des-
acelerados en ondas electromagnéticas. Son
emisiones de Rayos X de espectro continuo, es
decir estan presentes varias longitudes de onda
dentro de un rango que dependen de la diferen-
cia de potencial entre el catodo y el anticatodo.
A mayor diferencia de potencial las longitudes
de onda son menores y los rayos X mas pene-
trantes. Esto es consecuencia del aumento de la
energia cinética de los electrones, cuya energia
depende de la carga eléctrica y de la ddp., lo
que permite expresar dicha energia en electron-
volts (eV) de tal forma que:

1
eV =—m?
2

RAYOS X CARACTERISTICOS

Son los rayos X producidos por efecto
Compton. Son emisiones de rayos X de espec-
tro discontinuo, monocromaticas, superpuestas
al espectro continuo de los rayos generales. Su
longitud de onda depende de la naturaleza del
anticatodo. Se producen cuando la diferencia
de potencial aplicada permite a los alectrones

alcanzar un nivel de energia como para produ-
cir efecto Compton.

RADIACION SECUNDARIA

Las radiaciones secundarias comprenden:

—Rayos X de difusion: rayos incidentes que
cambian de direccion pero no de longitud de
onda;

—Rayos X de fluorescencia: difundidos des-
de el cuerpo irradiado pero con mayor longitud
de onda y menor energia que la radiacion pri-
maria o incidente. Se debe al efecto Compton.

LEY DE ABSORCION DE LOS
RAYOS X

La intensidad de un rayo que emerge de un
cuerpo luego de haberlo atravesado es igual
a la intensidad del rayo incidente por la base
de logaritmos naturales elevada a la potencia
negativa del producto h.d.

I =]-e""

En términos practicos, la absorcion de los
rayos X depende de la sustancia y de la intensi-
dad del rayo incidente. Cuando un haz de rayos
atraviesa un cuerpo, experimenta una disminu-
cion de su energia debido a:

—una absorcion de la radiacion que produce
una emision de electrones del atomo semejante
al efecto fotoeléctrico;

—una difusion de los rayos X primarios y
produccion de rayos X secundarios por efecto
Compton.

En el cuerpo humano el tejido 6seo produce
una absorcion de rayos X mayor que cualquier

- otro tejido, esto se debe a que es mas rico en

sustancias minerales. En cambio el tejido mus-
cular y las visceras absorben muy poco, dejan-
do pasar las radiaciones.

TECNICAS RADIOLOGICAS DE
IMAGENES

RADIOGRAFiIA

Es el registro como imagen permanente en
una pelicula fotografica. La placa radiogréfica
consiste en una base de acetato de celulosa o
materiales plasticos como el poliéster, cubier-
tas por una emulsion fotosensible generalmen-
te de cristales de bromuro de plata. Por efecto
de la radiacion las sales de plata se convierten
en plata metalica negra precipitada en el ace-
tato.

Los cuerpos u objetos de mayor densidad
absorben mayor cantidad de rayos X y asi la
radiacion que impresiona la placa radiogréfica
es escasa; la placa queda blanquecina. A esta
imagen de los cuerpos densos se denomina en
radiologia opacidad.

Los cuerpos o materiales poco densos o
livianos dejan pasar la mayor parte de los ra-
yos X; como éstos precipitan las sales de plata
la placa adopta color oscuro. Este ennegreci-
miento indica poca densidad del material (por
ejemplo aire); paraddjicamente, se denomina
en el lenguaje radiolégico claridad.

Radiacién dispersa

Esta constituida por las radiaciones secun-
darias producidas por la dispersion de los ra-
yos no absorbidos. Estos rayos secundarios son
inconvenientes para la nitidez de las imagenes
radiologicas, y para suprimirlos se dispone de
varios medios:

a-Diafragmas y conos enfocadores: para li-
mitar la emision de rayos a la zona u objeto que
se quiere radiografiar.

b-Laminas de plomo posteriores: ubicadas
detras de la placa radiogréfica, para absorber
los rayos que se reflejan desde atras.

c-Parrilla de Potter-Bucky: es una placa
construida con placas paralelas de plomo y
material radiotransparente (madera), las cua-
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les sélo dejan pasar los rayos paralelos, absor-
biéndose los rayos que estan desviados en su
trayectoria. Se ubica delante de la placa radio-
grafica.

Radiografia contrastada

Para visualizar mejor los 6rganos se los pre-
para con sustancias radioopacas denominadas
medios de contraste. Estos son generalmente
preparados a base de yodo (para las vias uri-
narias, vasos sanguineos) o de bario (para las
vias digestivas).

RADIOSCOPIiA

Es la radiografia dindmica, consistente en
la imagen transitoria observada en una pantalla
fluorescente. Algunas sustancias como el sulfu-
ro de zinc o de cadmio emiten luz verde al ser
irradiadas con rayos X. Esta es una radiacion
secundaria de mayor longitud de onda (fluores-
cencia). Las pantallas fluorescentes contienen
cristales de estas sustancias fluorescentes. La
imagen se forma transitoriamente en la panta-
lla mientras dura la exposicion a los rayos X,
no hay placa radiografica.

La imagen tiene menor nitidez, por lo si-
guiente: la exposicion suele hacerse con igual
kilovoltaje que para la radiografia convencio-
nal, pero como la duracién suele ser de varios
minutos se utiliza un miliamperaje mucho me-
nor, para no aumentar tanto la exposicién a
los rayos X. La imagen radioscopica se puede
fotografiar, para ahorrar placas fotograficas y
abreviar el tiempo de exposicion. Esta idea fué
del brasilefio Manuel de Abreu (Abreugrafia).
Con este procedimiento se pierde el factor di-
namico, posibilidad de observar los érganos en
movimiento.

DIAGNOSTICO Y TERAPIA

Los rayos X utilizados en diagndstico, es
decir en radiografias, se generan con tensiones
que varian entre 50 Kv y 100 Kv aproxima-
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damente (generalmente 50 o 75 Kv), depen-
diendo de la zona del organismo que se va a
radiografiar. El miliamperaje utilizado suele
ser de 30 mA en la radiografia y 3 mA en la
radioscopia.

En terapia, sin embargo, se utilizan rayos X
de mayor o menor poder de penetracién, por lo
cual se utilizan tensiones muy variadas. Para
radioterapia superficial se utilizan tensiones
que pueden ser entre 5 Kv y 50 Kv, generan-
dose asi rayos X de poco poder de penetracién
(“blandos™) por su gran longitud de onda. Para
radioterapia profunda se utilizan tensiones de
100 a 300 Kv, generandose rayos muy pene-
trantes (“duros”), de muy corta longitud de
onda.

TOMOGRAFiIA

Es la radiografia que registra las estructuras
en un solo plano.

Tomografia lineal. Este ingenioso método,
que se esquematiza mas abajo, consiste en des-
plazar el tubo generador de rayos X en un sen-
tido (de A a B) mientras la placa radiografica lo
hace en sentido contrario. Asi, las estructuras
ubicadas en determinado plano parecen estar
quietas y dan iméagenes nitidas, en tanto que las
estructuras ubicadas en cualquier otro plano
apareceran borrosas. En 1961 Cormack logr6
la primera tomografia.

Centro de
desplazamiento

.....

2 2

Fig.15-2. Elementos de la tomografia convencional. 1y 1": tubo de ra-
yos X. 2y 2" placa radiografica. 3: plano examinado.

Fig. 15-3. Esquema de los elementos para la técnica de la tomografia
axial.

La distancia entre el plano en que se mueve
el tubo de rayos X y la longitud del recorri-
do determina el llamado angulo tomogrifico:
cuanto mayor sea éste mas delgado es el “cor-
te”, es decir es menor el espesor del plano to-
mogriéfico.

Tomografia axial computarizada

En este método el sujeto de estudio es in-
troducido dentro de un tubo, alrededor del cual
giran en un carril circular un tubo de rayos X
y un conjunto de sensores de rayos X (corona
de detectores) diametralmente opuestos al tubo
(fig.15-3). El kilovoltaje utilizado suele ser de
mas de 100 Kv y el miliamperaje de aproxima-
damente 150 mA. Después de una exposicion
de 1 segundo aproximadamente se desp'aza la
camilla del paciente la distancia que se desea
hasta otro plano transversal y se repite la ope-
racion. La informacion es analizada por una
computadora. En 1967 Godfrey Houndsfield
logré la primera tomografia computarizada
eficaz diagnosticando un tumor cerebral. En
1972 comenzé a poner en practica la tomogra-
fia computarizada tal como la conocemos en el
afio 2000, aunque han habido desde entonces

AGUA HUESD
CORYICAL

Fig. 15-4. Numero de Houndsfield de diversos tejidos

muchas mejoras (tomografos de tercera, cuarta
generacion, etc., tomografo helicoidal).

Unidades de Houndsfield

(Numeros TC). Son indicadores del coefi-
ciente de atenuacion de los rayos X por los te-
jidos, es decir la capacidad de absorcion de ra-
yos X. Esto a su vez en funcion de su densidad.
Para el agua es convencionalmente cero, para
el aire seco es —1000 y para el hueso compacto
+1000. De esta manera el intervalo entre valo-
res limite de unidades Houndsfield es de 2000.

Cada tejido tiene su niamero TC:

Pulmones.......c..ccou.n. alrededor de -500
Grasa .....ccceceevveinneenes entre -100 y -60
Organos internos ...... de +10 a +60.
Hueso ....cccveivinennne entre +500 y +1000

La sangre tiene un nimero TC de aproxima-

damente +30.
El LCR tiene un numero TC entre 0 y +10

por no contener células.

Ventanas tomograficas

Son intervalos de unidades Houndsfield que
limitan el procesamiento de datos a los tejidos
cuyos nimeros TC se encuentran comprendi-
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Fig. 15-5. Corte del craneo a la altura del hueso temporal.

dos dentro del intervalo. Se consigue asi ma--
yor discriminacion de los tonos de grises. Por
ejemplo, si la amplitud o ancho de ventana es
de 100 UH se indica un valor central y la ven-
tana abarca S0 UH por encima y 50 UH por
debajo del valor indicado. Los tejidos con nu-
meros TC superiores a la ventana aparecen en
blanco y aquellos cuyos nameros TC son me-
nores que el limite inferior de la ventana apa-
recen en negro.

LECTURAS RECOMENDADAS

« Bushong, S.C. Manual de Radiologia para
Técnicos. Elsevier. Barcelona, 2010.

« Del Cura Rodriguez, J.L. Radiologia Esen-
cial. Editorial Médica Panamericana. Ma-
drid, 2010.

+ Sanchez Alvarez-Pedrosa, C., Casanova,
R. Diagndstico por Imagen. Compendio de
Radiologia Clinica. McGraw Hill-Intera-
mericana. México, 1987.
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ESTRUCTURA

DEL ATOMO

En la antigiiedad algunos estudiosos grie-
gos suponian que el aire no era el vacio sino
que contenia alguna materia tan pequefia que
no podia verse. Democrito, o tal vez su disci-
pulo Leucipo, cred el término atomos (indivisi-
ble) para referirse a la particula de menor tama-
fio que puede constituir la materia. En la edad
media la Ciencia no avanzé en Occidente, y la
estructura del atomo no era objeto de interés
hasta el siglo XIX. Entonces eran recientes los
conceptos de moléculas y moles que eran para
indicar cantidades de sustancia, y asi, para la
formacion de compuestos (ley de las propor-
ciones multiples, nimero de Avogadro).

En 1897 Joseph J. Thompson descubrio los
electrones al demostrar experimentalmente,
mediante el tubo de rayos catddicos, que €s-
tos eran desviados por campos eléctricos y por
lo tanto eran particulas con carga negativa. Se
suponia que de alguna manera se compensaba
la carga negativa del electrén pero no se co-
nocia el niicleo. En 1904 el mismo Thompson

propuso su modelo en el cual el d&tomo estaba
formado por una masa positiva en la cual esta-
ban incrustados los electrones, como si fueran
las pasas de uva de un pan dulce o budin inglés.

En 1911 Ernest Rutherford propuso que la
carga positiva del atomo se concentraba den-
samente en el centro: propuso la existencia del
nicleo. El modelo de Rutherford ubicaba a los
electrones girando en orbita alrededor del ni-
cleo.

Fig.16-1. Modelo del atomo segin Rutherford. Los electrones estan
girando airededor del nucleo, pero atin no estén organizados en 6rbitas
de distintos niveles.
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Modelo de Bohr y teoria de los cuantos

Muy pronto, en 1913, Niels Bohr propuso
un modelo muy mejorado del 4tomo, segin el
cual los electrones no estan en la misma capa
orbital, sino que hay varias 6rbitas preestable-
cidas en las que los electrones pueden estar.
Ademas, incorpord a su modelo la teoria de
los cuantos creada por Planck. En el caso de la
estructura atémica esto significa que diferentes
niveles orbitales significan diferentes cantida-
des de energia inherentes a los electrones, can-
tidades que son discretas. Esto significa, por
ejemplo, que si un electron absorbe energia de
una onda electromagnética incidente ascende-
ra a una orbita superior acorde con su nuevo
nivel energético. Analogamente, si el electron
retorna a su orbita original emite energia pero
no cualquier cantidad de ella sino la cantidad
que habia absorbido antes. En otras palabras,
los cuantos de energia implican cantidades que
no pueden fraccionarse. Esto resulté muy rele-
vante para el desarrollo de instrumentos cienti-
ficos y tecnologia médica, como se comproba-
ra después de estudiar en este mismo capitulo
las interacciones entre materia y energia y mas
adelante los fundamentos de diversas técnicas
diagnosticas y terapéuticas.

En 1919 Rutherford descubrié los protones,
y en 1932 James Chadwick los neutrones.

Foton emitido

Fotbn absorbido

Fig. 16-2. Modelo atomico segiin Bohr. En &l Ios electrones giran en dis-
tintas 6rbitas dependiendo de su nivel energético. Al absorber energla
de un foton el electrén pasa a una érbita superior.

La estructura elemental del atomo es la de
un nucleo rodeado por una corteza o nube elec-
tronica. El niicleo constituye la parte mas pesa-
da del 4tomo, y contiene protones (particulas
con masa y carga positiva) y neutrones (parti-
culas con masa y sin carga eléctrica). La corte-
za electrénica esta constituida por electrones,
particulas con carga eléctrica negativa y una
masa 1840 veces menor que la de un protén.

El niimero de electrones de la corteza elec-
trénica, cuando el atomo se encuentra en esta-
do neutro, es igual que el nimero de protones
del niicleo. Si existe diferencia el 4tomo se en-
cuentra en estado ionizado: si hay exceso de
uno o mas electrones tenemos un anién, si hay
deficiencia de uno o mas electrones tenemos un
cation.

Distribucion de los electrones en capas

Los electrones se encuentran distribuidos
en capas, las cuales tienen un nimero maximo
de electrones que pueden albergar, pasando
los restantes a la siguiente capa. El niimero de
electrones que puede haber en cada capa esta
indicado por la ecuacién:

N° de e = 2n?% donde n es el nimero de
capa.

De acuerdo a esto, en la primera capa puede
haber hasta dos electrones, en la segunda 8, y
en la tercera 18. En la iltima capa queda un
numero de electrones que determina la afinidad
del 4tomo, por lo cual se denominan electrones
de valencia. El concepto de capas no es estric-
to, significa un determinado rango o franja de
niveles energéticos. El principio de Exclusién
de Pauli (Wolfgang Pauli, 1925) dice que dos
electrones no pueden estar en el mismo ni-
vel energético. Si esto no fuera cierto todos los
electrones estarian en la capa inferior, donde se
necesita menor cantidad de energfa.

Solamente las particulas en sentido estricto
(con masa), denominadas fermiones, obedecen
el principio de Exclusion de Pauli.

En 1913 Niels Bohr aplico la teoria cuantica
de Planck a las capas electronicas: propuso que
el radio de cada érbita debe ser una cantidad
discreta en base al radio de la 6rbita mas baja.
Asi, dio a la 6rbita mas baja un radio de 0.0529
nm; la segunda orbita tenia un radio 4 veces
mayor que a; la tercera 6rbita debia tener un
radio 9 veces mayor que a,.

PARTICULAS NUCLEARES

El numero de protones da al 4tomo su na-
mero atomico (Z), y determina las propiedades
quimicas del atomo. De hecho, todos los ato-
mos con el mismo numero de protones perte-
necen a la misma especie atdmica.

La masa de los neutrones es casi igual a la
de los protones. La suma de protones y neutro-
nes del niicleo da al atomo el nimero de masa
(A), que es una cifra redonda, por ejemplo 8 o
12; en cambio la masa se expresa con numeros
fraccionarios debido a la existencia de isoto-
pos. La unidad de masa atémica es igual a 1,66
-107 kg.

Se acepta actualmente que un proton esta
formado por varios tipos de particulas elemen-
tales, algunas ligeras y realmente elementales
que no contienen ninguna subparticula (lep-
tones) y otras mas pesadas llamas mesones y
bariones que estan formadas por subparticulas
HNamadas quarks.

Un neutrdn esta formado por un proton uni-
do a una particula con la masa y la carga del
electrén, lo cual anula la carga eléctrica del
protén y da lugar a la existencia del neutron.
Si existe tal “electron nuclear”, no se encuentra
libre y se desprende en la emision beta nega-
tiva (ver mas adelante). Logicamente la masa
del neutrén es un poco mayor que la del proton.

Clasificacién de las particulas nucleares

Hadrones (particulas pesadas)
a) mesones
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b) bariones (protones y neutrones).

Leptones (ligeros) son el electrén nuclear,
el neutrino, el neutronio, y otros que no men-
cionaremos aqui.

A las particulas en sentido estricto, es de-
cir con masa, se denomina fermiones, mientras
que a las particulas sin existencia material, por-
tadoras de fuerza, se denominan bosones.

Mesones

En la década del ‘30 los fisicos se pregun-
taban qué seria lo que mantiene unidas a las
particulas del nucleo, las cuales en teoria de-
bian repelerse; en 1935 Hideki Yukawa postuld
la existencia de una particula que explicaba la
fuerza fuerte y cuya masa seria 200 veces la del
electrén, 1laméandola meson por tener una masa
intermedia entre la del electrén y la del proton.
En 1947 se confirmé la existencia del meson p
(meso6n pi o pién), portador de la fuerza fuerte,
gracias a Powell, Lattes y Occhiliani. En 1949
Yukawa y en 1950 Cecil Powell recibieron el
Premio Nobel de Fisica.

Quarks

En 1964 Murray Gell-Mann y George
Zweig propusieron la existencia de tres tipos
de particulas que formaban los hadrones (me-
sones y bariones) de los protones y neutrones.
A estas particulas se llamé “arriba”, “abajo” y
“extrafio”. En 1974 se descubrié otro tipo de
Quark, denominado “charm” o encanto. En
1977 se descubrié el quinto quark, denomi-
nado “top” (superior), en 1995 se anuncid el
descubrimiento del Gltimo quark (por ahora):
“pottom” (inferior o de lo profundo).

Los Quarks tienen fracciones de la carga del
electron o del proton, especificamente 1/3 e o
213 e". .

De los seis quarks conocidos, tres tienen
carga 2/3 ¢* (up, charm y top) y tres tienen car-
ga 1/3 e (down, strange y bottom).
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Particulas Elementales y Fuerzas

Generaciones de fermiones
i ] i
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16-3. Agrupamiento de las particulas elementales y fuerzas. El sexteto
mas oscuro de ariba a la izquierda agrupa a los quarks. El sexteto
mas claro de abajo agrupa a los leptones. La columna de la derecha
contiene las fuerzas. Los datos incluidos en este cuadro van mas alla
de los propdsites de este libro, por lo cual no profundizamos en ellos,
pero es un trabajo muy interesante cuyos autores han cedido al domi-
nio pdblico.

Bosons (Fugrzas)

Z
X

Los bariones estin compuestos de tres
quarks, sin antiquarks:

Proton: dos quarks “up” (2/3 +2/3 =4/3) y
un quark “down” (-1/3), siendo la carga resul-
tante 3/3 = +1.

Neutrén: un quark “up” (2/3) y dos quarks
“down” (-1/3 cada uno), siendo la carga resul-
tante = 0.

Los mesones se componen de un solo quark
y su antiparticula.

FUERZAS NUCLEARES

Fuerza nuclear fuerte. Es la fuerza con que

interactian los hadrones. Es de atraccion, im-

pide que los protones del nicleo sufran repul-
sion. También actia sobre los neutrones, pues
éstos contienen hadrones. Es independiente de
la carga, es decir la fuerza es la misma entre
dos neutrones, dos protones, o entre un protén
y un neutrén. Su alcance es corto, igual a un

fentometro (10'° m). Los electrones no son
afectados en absoluto por esta fuerza. Sus por-
tadores son los gluones y los mesones.

Fuerza electromagnética: es la centésima
parte de la fuerza fuerte y es importante en la
estructura, interacciones y desintegraciones del
nucleo. El portador de la fuerza electromagné-
tica es el foton.

En 1935 Yukawa propuso que, de la
misma forma que dos dtomos estable-
cen enlace covalente compartiendo
electrones, las particulas cargadas in-
teractuan compartiendo un foton.

Fuerza nuclear débil: es 10.000.000 de ve-
ces mas débil que la fuerza fuerte entre particu-
las nucleares. Su alcance es mayor ya que llega
hasta la corteza electrénica. Sus portadores son
los bosones Wy Z.

Fuerza gravitatoria: es apenas 103 de la
fuerza fuerte entre particulas intranucleares,
pero su importancia reside en el hecho de que
aunque disminuya con la distancia su alcance
es infinito.

ISOTOPOS

EL ISOTOPO DE UN ELEMENTO ES
UNA VARIEDAD DE LA MISMA ESPECIE
ATOMICA QUE TENIENDO EL MISMO
NUMERO ATOMICO DIFIERE DE AQUEL
EN SU NUMERO DE MASA. Como son de
la misma especie atomica los is6topos de un
elemento tienen las mismas propiedades qui-
micas que éste. Difieren en su peso atdémico.
La diferencia en el nimero de masa se debe a
la cantidad de neutrones.

El ejemplo mas sencillo de isétopos lo te-
nemos en el Hidrégeno y el Deuterio. El hidro-
geno tiene nimero atémico 1 porque posee un
solo protén y necesariamente la misma canti-
dad de electrones; su peso atomico también es
1, ya que posee un solo proton en el nicleo y
ninguna otra particula de masa apreciable. El
Deuterio es lo mismo con el agregado de un

neutrén, de manera que su nimero atémico es
1 pero su niimero de masa es 2, ya que en el ni-
cleo existen dos particulas con masa (un proton
y un neutrén). La presencia del isdtopo Deute-
rio entre los atomos de Hidrégeno (milésimas
del total) hace que el peso atomico del hidro-
geno sea 1,008, o sea que los is6topos son los
causantes de los pesos atomicos fraccionarios.

Otro ejemplo es el del Calcio®y el Calcio®.
Este ultimo tiene 5 neutrones mas que el Cal-
cio®,

Nucleido

Es una especie atdomica caracterizada por
un nimero de masa, un nimero atémico y un
estado energético. En otras palabras cada nu-
cleido representa una forma particular de una
especie atomica. Un nucleido suele indicarse
por el simbolo, el nimero de masa arriba a la
izquierda del simbolo, y el numero atémico
abajo a la izquierda, por ejemplo: % C define
al isétopo del carbono de masa 14, cominmen-
te llamado “carbono 14”. Existen varias otras
formas de representar un nucleido, la mas 16-
gica de ellas es omitiendo el nimero atémico:
naturalmente si se trata de carbono su nime-
ro atémico solamente puede ser 6, de manera
que tal simbologia es una redundancia, por lo
cual se acostumbra representar '“C. Es también
muy comun expresar como C', esto es, con el
numero de masa a la derecha y omitiendo el
numero atémico.

RADIOACTIVIDAD

La radioactividad es la capacidad que pre-
sentan ciertos nucleos de emitir espontinea-
mente alguna forma de energia que se propaga.

Se define como radiacion a la energia
que se propaga proveniente de una
fuente.
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Los isétopos radioactivos son los que tie-
nen un exceso de neutrones o protones en el
nicleo, lo cual crea un desequilibrio energético
que origina una redistribucién de las particulas
buscando la relacion proton-neutrén que traiga
estabilidad. Se produce asi una transmutacién
espontanea, que por desintegraciones sucesi-
vas lleva a la transformacion en una especie
atémica estable. La mayoria los elementos que
presentan radioactividad natural transmutan en
plomo, elemento estable de nimero atémico
82. Los atomos radioactivos que ya tienen un
nimero atdmico menor que 82 decaen hasta el
siguiente nimero atomico estable. Los demas
nimeros atémicos estables son 50, 28, 20, 8 y
2. E1 126 también es estable.

TIPOS DE EMISION RADIOACTIVA

Las radiaciones pueden ser corpusculares
(de existencia material, con masa) como las
radiaciones alfa, beta positivos, beta negati-
vos y neutrones, o radiaciones constituidas por
ondas electromagnéticas, como los rayos X y
Gamma.

Desintegracion alfa

Las particulas alfa son nucleos de helio, es
decir estan constituidos por dos protones y dos
neutrones. Su masa es entonces 4. Son muy io-
nizantes, por portar dos cargas positivas, pero
son facilmente absorbidos por la mayoria de
los cuerpos. Se desplazan con la décima parte
de la velocidad de la luz. La emisi6n alfa no
implica transformaciones de particulas.

Desintegracion beta

La transformacion de un proton en un neu-
tron causa la emision de una particula beta-
positiva, llamada también positron, que se pro-
duce en ese momento ya que supuestamente se
encontraba unido al neutr6n confiriéndole car-
ga positiva para formar el protén. La particula
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beta (+) tiene la misma masa que el electron
pero con carga positiva. Al mismo tiempo se
produciria una particula de existencia tedrica-
mente previsible que no produce ninguna inte-
raccion, el neutrino (representado por v = letra
griega nu), cuya masa seria 1/20 de la masa del
electron. En este caso el protdn se convierte en:
neutrén + particula beta positiva + neutrino.
Este hecho se representa convencionalmente
asi:
v+p—on+f

En 1987 se captaron los primeros neutrinos,
procedentes de la explosion de una supernova
en la nebulosa de Magallanes; como se capta-
ron en el hemisferio norte (Japon) se afirma
que estas particulas atravesaron la tierra.

A la inversa, la transformacién de un neu-
tron en proton causa la emision de una particu-
la beta-negativa; esta es una particula con las
caracteristicas (masa y carga) del electron que
se produce en el momento de la desintegracion:
la energia excedente convierte al neutrén en
proton + particula beta negativa + antineutrino.

v+n — p + B (el simbolo del antineutrino
es el mismo que el del neutrino con una cejilla
sobre la v).

El antineutrino es una particula unida al
electrén nuclear, este electron es la particula
beta (-) que al emitirse deja al neutrén con car-
ga positiva. La diferencia entre neutrinos y an-
tineutrinos es el sentido de su spin (rotacion).

Las particulas beta negativas son esencial-
mente electrones provenientes del nticleo. Su
poder ionizante es menor que el de las particu-
las alfa, pero su poder de penetracién es mayor.
Su velocidad alcanza el 99% de la velocidad de
la luz. Las particulas beta-positivas son positro-
nes o electrones positivos, particulas de exis-
tencia breve originadas por la accién de rayos
gamma sobre el nicleo. También puede trans-
formarse un protén en neutrén por la captura de
un electrén de la corteza electronica de la capa
K (captura K, sin emision de particulas).

Emision de neutrones

La emision de un neutrén ocasiona la dis-
minucién del niimero de masa en uno, convir-
tiéndose el atomo en un is6topo (otro nucleido
de la misma especie atémica). Por ejemplo, el
Kripton 87 (Kr¥’) al emitir un neutrén se con-
vierte en su isétopo Kr®,

Emision gamma

Simultaneamente con la emisién de par-
ticulas se producen las radiaciones Gamma y
X. La diferencia entre ambas es su longitud
de onda y su origen: los rayos gamma siempre
provienen del nicleo; los rayos X provienen de
la interaccion de radiaciones con los electro-
nes orbitales. Su poder de penetracion es muy
grande, pero tienen escaso poder ionizante, ya
que carecen de carga eléctrica. Todas las ondas
electromagnéticas se desplazan con la veloci-
dad de la luz.

Existe una relacion inversa entre el poder
ionizante y el poder de penetracion:

Poder ionizante relativo| 10.000| 100 |1

Poder de penetracion | 1 100 {10.000

REGLAS DE SODDY
(o Leyes de Fajans y Soddy)

—La emision de una particula alfa determina
una disminucioén de 2 en numero atémico y 4
en masa.

—La emisién de una particula beta negativa
determina un avance de un lugar en la tabla pe-
riédica, pues significa la creacion de un protén.
La emision de una particula beta-positiva cau-
sa la desaparicion de un protdn, por lo tanto el
numero atdmico disminuye en una unidad.

-La emisiéon Gamma y X no afectan al na-
mero atémico ni al peso atomico.

SERIES RADIOACTIVAS

Los nucleos radioactivos se dividen en dos
tipos:

a) nucleos inestables naturales;

b) nucleos inestables producidos en labo-

ratorios y reactores nucleares.

Las series radioactivas son una sucesion de
transformaciones desde un is6topo inicial has-
ta un producto final estable (fig. 16-4). Existen
tres series radioactivas naturales, en todas ellas
el producto final estable es el plomo.

La serie artificial es la del neptunio.
| SERIE ISOTOPO|PER.SEMIDES|PRODUCTO
 |INICIAL} (AROS) |
Uranio (Vs 4.47.10° Plomo
Actinio yzs 7.108 Plomo
Thorio Th#? 1,41.10 Plomo

Neptunio| Np?7 2,14.108 Bismuto 209

ACTIVIDAD

La unidad en el Standard Internacional es el
becquerel, que equivale a una desintegracion
por segundo. Se utiliza también el Curie (Ci),
que es la actividad de una cantidad de un ra-
dioelemento que se desintegra 3,7 x 10'°veces
por segundo (37 mil millones de veces por se-
gundo), que corresponde a la actividad de un
gramo de radio. Actividad especifica: Curies
por gramo.

PERIODO DE '
SEMIDESINTEGRACION
(7 = letra griega tau)

Es el tiempo que debe transcurrir para que
el nimero de atomos enteros de un elemento
radioactivo se reduzca a la mitad. Por ejemplo,
el periodo de semidesintegracion del Radio es
de 1.600 afios, al cabo de los cuales la mitad de
sus atomos se habran convertido en Radén y la
mitad ain no se habran desintegrado. Después
de 11 la actividad también se ha reducido a la
mitad. El periodo de cada elemento radioactivo
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Fig. 16-4. Serie del uranio. E 4tomo ubicado en el 4ngulo superior de-
recho, al emitir una particula alfa, disminuye su niimero atémico en dos
(se mueve a la izquierda) y su niimero en masa en 4, Una desintegra-
cion beta negativa aumenta su niimero atdmico en uno (se mueve a la
derecha) pero no afecta a su nimero de masa. Los isétopos que se van
formando se observan en la misma linea vertical.

es constante e igual al cociente de dos valores:
uno constante que es la cifra 0,693 que es el
logaritmo dneperiano de 2 (no decimal sino de
base e), y otro variable para cada elemento, que
es la constante de desintegracion (A= letra grie-
ga lambda). O sea:

0,693

T = ——m

A

El periodo de semidesintegracién de un ra-
dionucleido en particular puede ser corto como
el del C', que es de 20 minutos, o tan largo
como el del del C' (5730 afios) o del uranio®®,
que es igual a 4,5.10° afios.

Periodo de semidesintegracion de otros nu-
cleidos radioactivos:

K*=12,4 Hs.

P32 = 14,3 dias

Na?? = 2,6 afios
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VIDA MEDIA (0 = letra griega THETA)

Es la inversa de la constante de desintegra-
cion de una sustancia radioactiva. Representa
el promedio de las vidas de todos los atomos
que se van desintegrando hasta no quedar nin-
guno. Este parametro no tiene aplicacion, in-
cluso cuando se utiliza la frase vida media nos
referimos solamente al periodo de semidesinte-
gracion (para abreviar).

Cada vez que se conozca una interaccion o
desintegracion asimétrica o violadora de algiin
principio de conservacién probablemente se
postulard la existencia de una nueva particu-
la que la explique, pero hasta 2012 no se han
descubierto (en realidad propuesto) nuevos
quarks, sobre los cuales el estado actual de
conocimientos se resume en esta frase: “tres
quarks en seis colores”.

INTERACCIONES DE LA
RADIACION CON LA MATERIA

Es importante conocer las formas de
interaccion entre la radiacion y la materia, pues
en ellas se basan:

— El funcionamiento de los detectores.

— Las medidas de seguridad correspon-

dientes (proteccion radioldgica).

— Técnicas de aplicacion de los radiois6to-

pos.

INTERACCIONES DE
RADIACIONES CORPUSCULARES
CON LA MATERIA

La interaccién de las radiaciones corpus-
culares no sélo se refiere al choque en si, sino
también a los intercambios de energia, masa y
carga. Las interacciones pueden ser:

ELASTICAS

En esta clase de interaccion se conserva la
energia cinética total del sistema (E, = E ).

INELASTICAS

En estas interacciones la energia cinética
del sistema no se conserva.

Ambos tipos de interacciones pueden ocu-
rrir con el nicleo y con los electrones orbitales,
pero las interacciones elasticas con los elec-
trones dificilmente ocurren, se necesita que la
energia de la particula sea inferior a 100 ev.

ALCANCE DE UNA
PARTICULA

Puede definirse como “el espesor minimo
de un determinado material necesario para de-
tener totalmente el recorrido de una particula”.
En otras palabras es la distancia que una
particula recorre a través de un determina-
do material antes de detenerse. El alcance se
expresa en cm. o sus multiplos, o en mg / cm?
cuando se multiplica por la densidad del mate-
rial. Esta ultima unidad es mas apropiada por
ser independiente del material.

El recorrido de las particulas alfa es casi li-
neal, en cambio el recorrido de las particulas
beta, de menor masa, al ser mas desviadas, es
zigzagueante.

INTERACCION DE LAS
PARTICULAS ALFA

Excitacién e ionizacion

Cuando atraviesan materiales, las particulas
alfa pueden interactuar con los electrones de
los atomos del material. Si la particula alfa, con
doble carga positiva, no pasa suficientemente
cerca, no puede arrancar al electrén y solamen-
te lo atrae hacia capas orbtarias mas externas,
de mayor nivel energético, poniendo al atomo
en lo que se denomina estado excitado. Dicho

electron luego se “desexcita” emitiendo una ra-
diacion electromagnética.

Si la particula alfa pasa suficientemente cer-
ca, su fuerza arranca el electrén y se produce
ionizacion. Este fenomeno se da mas con las
particulas alfa pues estas tienen mayor masa,
su velocidad es menor, y tienen doble carga.

En estas interacciones la particula alfa casi
no se desvia de su trayectoria, debido a la gran
cantidad de movimiento (producto de veloci-
dad por masa), pero pierde parte de su ener-
gia. La particula alfa tiene poca velocidad pero
como tiene gran masa resulta una gran cantidad
de movimiento.

Poder ionizante de una particula o
ionizacidn especifica

Es el namero de pares i6nicos que se produ-
cen por unidad de longitud de material recorri-
do. Generalmente se expresa en pares de iones
por milimetro de trayecto recorrido.

A medida que una particula atraviesa el ma-
terial, el medio absorbe su energia, frenandose.
Cuanto m4s disminuye su velocidad tiene ma-
yor probabilidad de interactuar. Las particulas
beta (-) al frenarse pasan a formar parte del
material, en cambio las particulas beta (+) al
frenarse no pueden subsistir, al encontrarse con
electrones del material se aniquilan forméando-
se dos fotones de 0,511 Mev que son emitidos
en sentido opuesto. Su masa entonces desapa-
rece transformandose en energia.

Cuando se frenan las particulas alfa toman
dos electrones del medio formandose atomos
de He.

La probabilidad de producir ionizacién por
separacion de un electrén depende:

a) de la carga eléctrica de la particula;

b) del tiempo que la particula se encuentra
en las cercanias del electron, por este
motivo el poder ionizante guarda rela-
cion inversa con la velocidad.
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INTERACCION DE LAS
PARTICULAS BETA

Radiaciones de frenado

Cuando una particula beta (positiva o ne-
gativa) o cualquier particula de energia ciné-
tica elevada se acerca al nucleo pierde energia
cinética en forma de ondas electromagnéticas.
Estas constituyen las “radiaciones de frenado”
o rayos X generales, de gran poder de penetra-
cion. La energia de la radiacion electromagné-
tica esta determinada por:

E=h-f

h= constante de Planck f = frecuencia

La radiacion de frenado es altamente proba-
ble como resultado de la interaccion de particu-
las beta con materiales de nimero atémico alto;
es poco probable para las radiaciones alfa. Por
lo expuesto se deduce que no es recomendable
blindar fuentes de radiacién beta con material
de alto nimero atémico, por ejemplo plomo. Si
se blinda una muestra de P*? (que emite radia-
ciones de 1,7 mev de energia como maximo)
con plomo, éste emitiria rayos X, por eso se
blinda con madera o plastico.

Ionizacion
También puede ser producida por particulas
beta ya sea positivas como negativas.

Algunas interacciones estan vinculadas a la
carga de la particula:

PARTICULAS BETA (-)

Retrodispersion

Cuando una particula b (-) se acerca al nu-
cleo es atraida por éste, pero también puede
cambiar su direccién. Este fenomeno, denomi-
nado retrodispersion de Rutherford, se da con
mayor probabilidad cuando la energia cinética
de las particulas es alta, porque tienen que atra-
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vesar la densidad de electrones; también se da
con mayor probabilidad cuanto mas alto sea el
numero atémico del elemento. Para particulas
alfa este fendmeno es de poca ocurrencia.

La retrodispersion puede observarse me-
diante un detector, una fuente radioactiva y un
soporte con cuyo material la radiacion interac-
tue. El detector captara las radiaciones que en-
tren en un angulo soélido: a las que llegan en
forma directa se suman las provenientes de la
retrodispersion. Cuanto mayor sea el espesor
del soporte, la retrodispersion sera mayor y la
actividad medida también.

A medida que se aumenta el espesor la ac-
tividad medida es mayor, hasta que la curva se
convierte en meseta; esto se debe a que con un
determinado espesor la radiacién es absorbida
por el material del soporte.

PARTICULAS BETA (+)

Repulsion

Cuando una particula b (+) pasa cerca del
nucleo sufre una repulsion perdiendo parte de
su energia cinética, cambiando su trayectoria
con un angulo mayor de 90°.

Aniquilacion

Oftra interaccion posible de las particulas
beta (+) o positrones con los electrones del
medio que atraviesan es la aniquilacion de la
particula convirtiéndose su masa y su energia
en dos rayos gamma de 511 Kev de energia;
ambos rayos gamma salen disparados en di-
recciones exactamente opuestas. Esta clase de
interaccion es poco probable cuando el posi-
tron conserva mucha energia, pues en este caso
produce ionizacion y radiaciones de frenado.
(Todos los tipos de emision radioactiva pueden
producir ionizacion).

INTERACCION DE LOS
NEUTRONES

Los neutrones pueden atravesar un atomo
sin interactuar con él, debido a la ausencia de
carga eléctrica, a menos que, eventualmente,
choque con el nucleo. De ser asi, las interac-
ciones previstas son:

Colision elastica

En este caso debe considerarse como la co-
lision de dos particulas de igual masa, transfi-
riéndose al nicleo una fraccion variable de la
energia del neutron incidente.La consecuencia
puede ser la expulsion de un neutrén que sale
disparado pudiendo repetir la misma interac-
cion con otro atomo. Después de interactuar,
o incluso sin haberlo hecho, el neutrén sigue
perdiendo su energia hasta llegar al estado tér-
mico (donde su energia es solamente su agita-
cion térmica).

Captura radioactiva

El neutrén térmico se incorpora al nicleo,
de manera que el nucleido aumenta su nimero
de masa pero sigue perteneciendo a la misma
especie atomica. La energia excedente se des-
prende en forma de radiaciones gamma.

Transmutacion

Esta interaccion es propia de los neutro-
nes rapidos, con energias de por lo menos 10
Mev. En una transmutacion el nucleido pasa a
pertenecer a otra especie atdmica porque hay
desprendimiento de particulas. Por ejemplo, el
impacto del neutrén puede hacer que un protén
se desintegre en neutrén + b*, disminuyendo su
numero atémico en 1.
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Fig. 16-5. Efecto fotoeléctrico. La energia de! fotén incidente expulsa un
electron. Esto obviamente causa la ionizacion del atomo.

INTERACCION DE LA RADIACION
ELECTROMAGNETICA CON LA
MATERIA

Las radiaciones electromagnéticas interac-
tian con los electrones. La energia necesaria
para alterar la configuracion electronica es de
por lo menos 5 electron-volt. Puede hacer-
lo, entonces, incluso la luz visible, pero estas
ondas y otras de gran longitud de onda, como
los rayos ultravioleta, afectan a los electrones
exteriores y causan la emisién de ondas simila-
res: Las radiaciones de menor longitud de onda
(por ejemplo rayos X) pueden interactuar con
los electrones de capas mas profundas, dando
origen a la emisi6n de rayos de la misma natu-
raleza.

Efecto fotoeléctrico

Este efecto se observa cuando el foton in-
cidente tiene suficiente energia para ello, con-
siste en el arrancamiento de un electrén del
atomo que es disparado con cierta velocidad
(fotoelectrdén). La energia del foton incidente

Fig. 15-8. Efecto Compton. Cuando la energia del fotén supera la ne-
cesaria para producirse un efecto fotoeléctrico, esta interaccion ocurre
y la energla remanente permanece en la forma de un fotén de menor
energfa.
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Fig. 16-7. Formacion de pares. Este fendmeno requiere una determina-
da cantidad de energia del fotén incidente.

se divide en: la energia necesaria para arrancar
el electron del atomo, y la energia cinética con-
ferida al fotoelectron. Las radiaciones electro-
magnéticas de alta energia, desde la luz visible
en adelante, pueden producir este fenémeno.

Efecto Compton

Cuando el foton incidente tiene mayor
energia que la necesaria para producir el efec-
to fotoeléctrico, la energia sobrante es emiti-
da en forma de radiacion electromagnética de
longitud de onda mayor que el fotén incidente
(la energia sobrante es menor que la energia
incidente, de ahi la mayor longitud de onda).
Obsérvese que el efecto Compton acompaiia al
efecto fotoeléctrico. La luz visible y los rayos
UV no producen este fenomeno, reservado a
los rayos X y gamma.

Formacion de pares

Cuando el fotén pasa cerca del niicleo, su
energia se convierte en un electrén y un posi-
tron, mas la energia cinética que eventualmen-
te adquieran éstos. Aun cuando queden en re-
poso, como minimo se necesitaran 1,02 Mev
para la produccion de un par idnico. Si la ener-
gia es mayor, el excedente proporciona energia
cinética a los pares formados.
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UNIDADES DE MEDIDA Y DE DOSIS
DE LAS RADIACIONES

Una vez reconocida la capacidad de los ra-
yos X de causar efectos nocivos sobre el orga-
nismo surgio la necesidad de establecer unida-
des de dosis de radiacion. La primera unidad
creada para el efecto, en 1928, fue denominada
Roentgen.

El Roentgen es la unidad de medida de la
cantidad de radiacién ionizante X o Gamma en
el aire. Un R es la cantidad de rayos X o gam-
ma que ioniza un ml de aire (a 0° C. de tempe-
ratura y 760 mm hg. de presion atmosférica)
produciendo 1 unidad electrostatica de carga
de cada signo.

Aclaracion: la unidad electrostatica de carga
eléctrica (UEsq) no es la carga de un electron
ni un Coulomb. Es una unidad pasada de moda,
conocida también como statcoulomb, que es la
cantidad de carga eléctrica que, a una distancia
de 1 cm en el vacio, se atrae o repele con otra
carga igual con una fuerza de una dyna. Expe-
rimentalmente se verificd que esto equivale a
un exceso o un déficit de 2,08 - 10° electrones.
Por lo tanto, un Roentgen produce, al ionizar
un ml de aire, 2,08 - 10°pares de iones, es decir
esa cantidad de iones de cada signo.

Otra definicion del Roentgen en el cgs dice:
es la cantidad de radiacion electromagnética
que provee 87 ergios por gramo de aire.

En unidades del Sistema Internacional las
dimensiones adecuadas son Coulomb / Kg, de
manera que el Roentgen queda actualmente de-
finido como sigue:

Es la cantidad de radiacion electromagné-
tica que al ionizar el aire produce 2,58 - 10*
Coulomb / Kg. de aire seco.

Para comprender la correlacion entre ambas
formas de expresar la unidad Roentgen se debe
recordar que 1 ml de aire es igual a 0,00129 g.
y que un Coulomb equivale a 6,25.10'® elec-
trones.

Otra definicion de Roentgen:

El Roentgen es una unidad de exposicion y
en un medio que es el aire. Se aplica a rayos
gammay rayos X.

El Rad (dosis absorbida de radiacion) es
la cantidad de energia absorbida por cualquier
clase de tejido o sustancia por exposicion a
todo tipo de radiacion. Un rad es la radiacion
que causa la absorcion de 100 ergios de ener-
gia por gramo de tejido o material irradiado. La
unidad de absorcion en el SI es el Gray, siendo
1 Gray igual a 1 Joule / Kg. (1 Gray = 100 rad,
por consiguiente 1 rad = 10~ Gray).

Aplicado a radiaciones electromagnéticas y
en el aire, un rad es igual a un roentgen, pero
no se debe usar esta comparacion como defini-
cion de rad ya que esta unidad tiene su razén
de ser.

El Rem (radiacion equivalente - hombre) es
la cantidad de radiacion expresada en equiva-
lente en rads. Se basa en la observacion de que
algunos tipos de radiacion, como los neutrones,
pueden producir mas efectos biologicos para
una cantidad equivalente de energia absorbida
(igual cantidad de radiacion en rads). De este
modo el rem es igual al rad multiplicado por
un valor denominado hasta hace poco “factor
calidad” (FQ) y que actualmente se denomina
WR (Radiation Weighting Factor).

Factor calidad de diversos tipos de radiacio-
nes

Rayos X y Gamma 1
Particulas beta 1
Neutrones “térmicos” o lentos 5
(menos de 10 kev)

Neutrones rapidos y protones 10
(10 2 100 kev)

Neutrones de 100 kev a 2 Mev 20
Particulas alfa 20

Para radiaciéon X y Gamma el rem es igual
al rad. En el Sistema Internacional el rem es

reemplazado por el Sievert (Sv), equivalente a
100 rem.

El rem y el Sievert son unidades bioldgicas,
o de eficacia para producir efectos nocivos. Las
instituciones normatizadoras expresan las do-
sis de exposicion en Sievert o en mSv.

El Rep es el equivalente fisico del roent-
gen: 1 rep es la cantidad de radiacion corpuscu-
lar que libera en el agua o los tejidos la misma
energia que un roentgen en la misma masa de
aire. Es entonces un equivalente corpuscu-
lar para radiacion electromagnética, ya que el
Roentgen es para radiaciones X y Gamma. Es
una unidad obsoleta, pensada inicialmente para
las radiaciones beta.

El Rep tiene cierta similitud con el roent-
gen (unidad de exposicion) y el rad (unidad de
absorcion), pero las cantidades de energia son
ligeramente diferentes: 87 ergios para el roent-
gen, 93 ergios para el rep y 100 ergios para el
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rad. Ademas, el rad se aplica a cualquier tipo
de radiacion (aunque preferentemente beta y
gamma), el roentgen solamente a radiacion
electromagnética y el rep solamente a radia-
cion corpuscular.
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Radiobiologia

Efectos de las radiaciones ionizantes sobre el organismo

Efectos estocdsticos. Efectos deterministicos

Sensibilidad de los tejidos a la radiacion

Mecanismo de los efectos biologicos de las radiaciones

Enfermedad aguda por radiacion. Forma cronica

EFECTOS BIOLOGICOS
DE LAS RADIACIONES

IONIZANTES

CLASIFICACION

La Comisién Internacional de Proteccion
Radiol6gica (ICRP) desde su publicacion 26,
que data de 1977, clasifica los efectos de las
radiaciones ionizantes sobre los seres vivos en
efectos estocdsticos y deterministicos.

EFECTOS ESTOCASTICOS

Son aquellos que se presentan con las si-
guientes caracteristicas:

a) Se presentan al azar, sin relacion con el
grado de exposicion del individuo afectado.
Son fen6menos aleatorios o probabilisticos sin
un umbral para que se presenten.

b) Su gravedad o severidad es indepen-
diente de la dosis. Las formas clinicas de estos
efectos no presentan una graduacion de grave-
dad, es decir no hay una relacién dosis-efecto.

¢) Una tercera caracteristica no les es pro-
pia: es el hecho de que la frecuencia de estos

Proteccion radiologica. Detectores

efectos aumenta con la exposicion de la pobla-
cion y la probabilidad de que tengan lugar en
un individuo determinado aumenta con la dosis
de exposicion.

Los efectos estocasticos se producen como
resultado del dafio a una sola célula o un pe-
quefio nimero de ellas. Son estocasticos los
efectos genéticos y cancerigenos.

Efectos genéticos

Para los efectos genéticos la accion de la ra-
diacién es sumativa, considerandose 5 REM en
30 afios la cantidad que duplica la frecuencia
de las mutaciones. La sumacion mas frecuente
causa malformaciones, y dosis altas en corto
tiempo causan muerte fetal y aborto. El riesgo
estocastico total para efectos genéticos graves
en las dos siguientes generaciones (por expo-
sicion de todo el cuerpo y para cualquier clase
de efecto genético grave) se calcula que es de
aproximadamente 4 X 10~/ rad.

Efectos cancerigenos

Son efectos retardados o a largo plazo de
las radiaciones. El factor de riesgo para la in-
duccién de cancer de mama durante la edad
reproductiva es el mayor conocido y ain pro-
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mediando el factor de riesgo en ambos sexos y
a cualquier edad sigue siendo el tipo de cancer
con mas alto factor de riesgo: 2,5 X 10 / rad,
quedando el orden decreciente de riesgo como
sigue: leucemia y céncer de pulmén 2 X 10/
rad; cancer de tiroides y cancer de hueso 5 X
10 /rad. El riesgo estocéstico total para morta-
lidad atribuible a cualquier cancer inducido por
radiacion, por exposicion uniforme del cuerpo
entero, es de 1,2 X 10/ rad.

EFECTOS DET,ERMINiSTICOS
(O NO ESTOCASTICOS)

Son aquellos efectos que dependen de la
cantidad de células o tejido afectados. Su apa-
ricion reconoce un umbral, ya que se necesita
una cierta cantidad de tejido dafiado para que
la lesion sea percibida o tenga una relevancia
clinica, y cuanto mayor sea la dosis y la canti-
dad de tejido dafiado mayor es la severidad. La
frecuencia también es dependiente de la dosis.

En otras palabras, los efectos no estocasti-
cos ocurren con seguridad si se alcanza una do-
sis suficiente, no son un fenémeno probabilisti-
co. En una poblacién de individuos se alcanza
el umbral de severidad segin la sensibilidad de
los individuos.

Los efectos no estocasticos son la conse-
cuencia de la sobreexposicion externa o interna
instantanea o prolongada sobre todo el cuerpo
o parte del cuerpo. La sobreexposicion de todo
el cuerpo es un evento poco frecuente que pue-
de ser letal.

Recapitulando, las caracteristicas de los
efectos no estocasticos o deterministicos son:

a) Tienen un umbral, es decir, tienen lugar a
partir de cierta dosis de exposicion.

b) La severidad aumenta con la dosis de ex-
posicion.

c) La frecuencia en la poblacién expuesta
también aumenta con la dosis.

Obsérvese que en ambos tipos la frecuencia
es influenciada por la dosis; la diferencia prin-
cipal radica en la existencia o no de un umbral
para la aparicion de los efectos.

Se entiende como dosis umbral a la cantidad
de radiacion necesaria para provocar el efecto
en el 1 al 5% de los individuos expuestos. En
cambio, dosis de tolerancia indica la maxima
cantidad de radiacién que un tejido puede so-
portar sin desarrollar clinicamente un efecto
deterministico.

Tanto los efectos estocasticos como los no
estocasticos se pueden producir con distintos
periodos de latencia. Asi por ejemplo, pode-
mos distinguir efectos tempranos (observados
en semanas) y tardios (observados en meses o
afios). Por ejemplo, un efecto estocastico es la
induccion de cancer, que se desarrollara duran-
te meses o mas hasta manifestarse o detectarse.
Asimismo, un efecto no estocastico como la
anemia en técnicos radidlogos se manifestara
cuando la médula ésea haya perdido suficien-
tes células madre hematopoyéticas.

OTRAS FORMAS DE CLASIFICAR
LOS EFECTOS DE LAS
RADIACIONES

Efectos directos e indirectos

También se puede considerar que los efectos
de las radiaciones sobre los seres vivos pueden
ser directos o indirectos. Los efectos directos
se producen por la accion de la radiacion sobre
el ADN. Los efectos indirectos son consecuen-
cia de la formacién de radicales libres por ac-
cion de la radiacion. Estos radicales libres pro-
vienen principalmente del agua de los tejidos
y producen oxidacién de estructuras celulares.
Tanto los efectos directos como los indirectos
pueden dar como resultado un efecto estocas-
tico o deterministico. Los organismos interna-
cionales que regulan la energia nuclear utilizan

la expresion “efectos directos e indirectos”,
pero nosotros creemos que es mas apropiado
hablar de “mecanismos directos e indirectos”
por los cuales se producen los efectos.

Efectos somaticos, teratogénicos y
genéticos

Son efectos somaticos los producidos sobre
células adultas del individuo expuesto. No se
transmiten a la descendencia. Los efectos ge-
néticos se observan en el producto del indivi-
duo expuesto (su descendencia) y se deben a la
accion de las radiaciones sobre células germi-
nativas por exposicion antes de la concepcion.
Los efectos teratogénicos se observan también
en la descendencia del individuo expuesto pero
debido a una exposicion durante el desarrollo
embrionario.

SENSIBILIDAD DE LOS TEJIDOS A
LAS LESIONES POR RADIACION

Se considera que la sensibilidad, en orden
decreciente, es la siguiente: células linfaticas,
goénadas, células proliferativas de la médula
6sea, células epiteliales del intestino, epider-
mis, células hepaticas, epitelio de alveolos
pulmonares y vias biliares, células epiteliales
de los rifiones, mesotelio (pleura y peritoneo),
células nerviosas, células dseas, y finalmente
musculo y tejido conectivo. Esta diferente sen-
sibilidad se debe a la velocidad de turn-over
(recambio) de las células.

Se puede notar que las células mas sensibles
son las menos diferenciadas, menos especiali-
zadas y con mayor actividad proliferativa. Una
dosis de 1 Gray, suficiente para matar células
proliferativas, no causa efecto sobre células no
proliferativas.

La tasa de proliferacion celular de un teji-
do esta intimamente vinculada a la expresion
del dafio por radiacién. Por un lado se relacio-
na con el tiempo de muerte celular y por ende
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con el tiempo post-radiacion en que el efecto se
evidencia clinicamente. Por otra parte, la proli-
feracion celular es uno de los mecanismos por
el cual el tejido se recupera.

La radiacion altera la cinética de polife-
racion celular de una poblacién, y la cinética
celular influencia la respuesta del tejido. Son
entonces importantes las interacciones en la
reaccion a irradiaciones unicas o fraccionadas.

"Para la mayoria de las células somaticas
la expresion del dafio se demora hasta que la
célula intenta la mitosis. Después de 10 Gy
el efecto ocurre dentro de las 12 horas en el
intestino, en 4-5 dias en la piel, y en algunas
semanas en tejidos con lenta renovacién, como
higado y rifi6n.

Muerte celular

Para células diferenciadas que no proliferan
(como las células nerviosas), la muerte celular
puede ser definida como la pérdida de una fun-
cion especifica. Para las células proliferantes
(como las células hematopoyéticas) la muerte
celular es la pérdida sostenida de la capacidad
de reproduccion.

Para destruir células diferenciadas no pro-
liferantes se necesita una dosis de decenas de
miles de Gy; para destruir células proliferantes
son suficientes dosis de 1 - 2 Gy.

Ley basica de la radiosensibilidad

Creada por Bergonie y Tribondeau en 1906,
establece que la vulnerabilidad a los efectos
biolégicos es directamente proporcional al in-
dice mitdtico e inversamente proporcional al
grado de diferenciacion. En otras palabras, la
radiosensibilidad es mayor en las células alta-
mente proliferativas e indiferenciadas.

Los tejidos mas radiosensibles son: médula
osea, bazo, ganglios linfaticos, timo, cristalino
y linfocitos. El epitelio intestinal se encuentra
entre este grupo y el siguiente.

Son medianamente radiosensibles: piel, hi-
gado, corazdn, pulmones, rifiones.
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Presentan baja radiosensibilidad: musculos,
huesos y sistema nervioso.

Obsérvese que la alta radiosensibilidad atri-
buida a los linfocitos constituye una excepcion
a la ley de la RS, ya que viven mucho tiempo y
son altamente diferenciados.

MECANISMO DE LOS EFECTOS
BIOLOGICOS DE LAS
RADIACIONES

El principal mecanismo es la ionizacion
de los atomos produciendo mutaciones en los
genes y fracturas en las cadenas de DNA. La
energia de la radiacion incidente puede romper
enlaces en las cadenas del DNA.

El dafio resultante depende de que la rup-
tura ocurra en una sola o ambas cuerdas de la
doble hélice de ADN, y del éxito o fracaso del
sistema enzimatico de reparacion del ADN.
Cuando se rompe una sola cuerda la reparacion
puede tomar s6lo unos minutos. En efecto, las
bases dafiadas pueden ser reconstituidas en-
zimaticamente, pues queda la base de la otra
cadena que sirve como referencia para el reem-
plazo correcto de los grupos quimicos corres-
pondientes.

Cuando la radiacion dafia ambas cuerdas
se pierden las dos bases complementarias en-
tre si, no existe una matriz y la reparacion es
defectuosa pues no se puede saber cual es la
base que corresponde, entonces se produce la
mutacion. La mutacion implica la pérdida de
genes, y la eliminacion de genes supresores de
oncogenes permite la aparicion del cancer.

Las ionizaciones simultaneas y cercanas sue-
len ser producidas por un solo trazo de particula
incidente. Las particulas alfa tienen mayor efi-
ciencia por unidad de energia absorbida; en su
corto alcance dentro de los tejidos un solo trazo
origina ionizaciones muy proximas entre si.

Cuando la doble ionizacién se encuentra a
distancia mayor que la existente entre dos cuer-

das se debe a dos trazos de radiacion distintos,
simultaneos o con un intervalo muy corto de
tiempo. Esto ocurre con las radiaciones elec-
tromagnéticas X o gamma, muy penetrantes.
El deposito de energia sobre las células pue-
de producir su muerte antes de dividirse, o des-
pués de dividirse unas pocas veces. La célula
también puede sobrevivir y dividirse, en estos
casos puede transmitir a las células hijas las
anormalidades causadas por la radiacion.
Ademas de la ionizacion, otros mecanismos
son la produccién de radicales libres, la desna-
turalizacion de proteinas, cambios en las pro-
piedades quimicas de las moléculas, calor, etc.

Tanto los mecanismos directos como
los indirectos pueden dar como resul-
tado efectos estocdsticos o deterministi-
cos (fig. 17-1).

Todos los efectos de las radiaciones ioni-
zantes son consecuencia del deposito o absor-
cidn de energia portada por la radiacion. Este
proceso se denomina deposicion.

Reparacion

>

Efectos deter- Efectos estocasticos

ministas
Fig. 17-1. Esquema que muestra como los mecanismos directos e
indirectos pueden dar lugar a efectos tanto estocasticos como deter-
ministicos (Material de difusion de la Agencia Internacional de Energia
Atémica).

Poder de penetracién

Ademas de la dosis, la frecuencia de ex-
posiciones, la superficie expuesta, el tipo de
efecto depende del poder de penetracion de las
radiaciones: los rayos X blandos, alfa y beta
producen lesiones en la piel, especialmente
quemaduras; la radiacién més penetrante (ga-
mma, rayos X duros, neutrones), causan le-
siones genéticas, cancerigenas, trastornos he-
matoldgicos, digestivos, entre los principales
efectos. Las radiaciones poco penetrantes pue-
den ingresar dentro del organismo por medio
de los alimentos, de esta manera pueden ejer-
cer los mismos efectos que las radiaciones mas
penetrantes. Ademas, el poder ionizante de las
particulas alfa es mayor.

DOSIS EN RADIOBIOLOGIA

Antes de seguir conviene recordar las uni-
dades de dosis oficiales.

Dosis de exposicion: Se expresa en Roent-
gen, que es la medida de la cantidad de radia-
cion electromagnética en el aire. 1 Roentgen =
2,58.10*C / Kg de aire seco.

Dosis absorbida. Se expresa en Gray (Gy).1
Gray = I Joule / Kg y equivale a 100 rads.

Dosis equivalente. Indica la capacidad de
producir efecto biolégico. La unidad es el Sie-
vert (Sv). 1 Sievert=100 Rem.

La tasa de dosis (Dose rate) es la dosis de
radiacién / unidad de tiempo. Con muy bajos
indices de dosis como la radiacion de back-
ground (dosis de radiacién ambiental = alre-
dedor de 0,1 rad / afio), no se pueden detectar
efectos, pero a medida que aumenta la dosis
total, aumenta también la probabilidad de efec-
tos mensurables. Basicamente, tales efectos
mensurables se consideran de aparicién segura
con tasas de dosis mayores que 4 rads / minuto.
Como regla, grandes dosis se relacionan con
inmediatos efectos sométicos, mientras que ba-
jas dosis tienen su importancia por sus poten-
ciales efectos somaticos tardios y a largo plazo.
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Los efectos de la exposicién de un individuo a
la radiacién son acumulativos.

El 4rea corporal expuesta es también un fac-
tor muy importante. El cuerpo humano en su
totalidad puede absorber probablemente hasta
200 rads sin efectos fatales; sin embargo, si la
dosis para el cuerpo entero llega a 450 rads en
poco tiempo la mortalidad es de aproximada-
mente 50% en 30 dias, por lo cual ésta se deno-
mina dosis letal 50 en 30 (DL,,,,). Asimismo,
una dosis total de mas de 600 rads (6 Gray)
recibida en el cuerpo entero en corto tiempo
sera casi seguramente fatal y es actualmente la
dosis letal a secas.

Por el contrario, una dosis de miles de rads
en total a lo largo de mucho tiempo puede ser
tolerada por el organismo cuando es pequefio
el volumen de tejido irradiado; se sabe que la
severidad de los efectos bioldgicos guarda re-
lacién directa con la superficie expuesta. Por
ejemplo, irradiando un tumor y protegiendo el
resto del cuerpo, se suele administrar una dosis
de 15, 30 0 60 Gray (en total) segin la sensibi-
lidad del 6rgano.

Respuesta celular a la irradiacion
fraccionada

Si se utiliza una exposiciéon determinada
para producir un dafio subletal, por exposicién
fraccionada se necesita mas dosis que en una
sola exposicion. Ello se debe a la reparacion
del dafio subletal, la repoblacion a partir de
c€lulas sobrevivientes, el reordenamiento del
ciclo celular y la reoxigenacion de células hi-
poxicas.

El mecanismo de reparacién del dafio su-
bletal utiliza la célula antes de dividirse; el
proceso se completa en algunas horas y ha sido
observado en la reparacién de aberraciones
cromaticas en testiculos y médula ésea.
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ENFERMEDAD AGUDA POR
RADIACION

Los efectos agudos de la radiacion expresan
la insuficiencia de determinados 6rganos o sis-
temas vitales para el organismo.

De acuerdo a la dosis en todo el cuerpo se
pueden distinguir tres formas del sindrome
agudo por radiacion:

—Sindrome hematopoyético. Para dosis
comprendidas entre 2 'y 10 Gy.

—Sindrome gastrointestinal. Con dosis entre
10y 50 Gy.

—Sindrome neuroldgico. Con dosis superio-
res a 50 Gy, eventualmente a partir de 30 Gy.

Sindrome hematopoyético

La absorcion de menos de 1 Gy produce
nduseas transitorias o ningin sintoma. Dis-
minuye el nimero de linfocitos. Entre 200 y
400 rads (24 Gy) producen un sindrome he-
matopoyético moderado. Después de unos
dias de relativo bienestar, excepto las nauseas
y vomitos que se observan 1-2 horas después
de la exposicion, los tejidos linfaticos y hema-
topoyéticos comienzan a atrofiarse, presentan-
dose anemia y leucopenia, hemorragias y alta
susceptibilidad a las infecciones. La maxima
disminucion de los leucocitos se observa a las
tres semanas de la exposicion. Con tratamien-
to adecuado todos los pacientes se recuperan.
La absorcion de 4 a 6 Gy produce un sindrome
severo cuyo méaximo efecto sobre la sangre se
alcanza entre las 2 y 3 semanas. La mayoria
de los pacientes puede recuperarse. 6 a 10 Gy
producen un grado extremadamente severo.
Aun con tratamiento adecuado pocos pacien-
tes se recuperan. Mas de 1.000 rads (10 Gy)
producen la muerte en la gran mayoria de los
individuos aun con tratamiento, y del 100% sin
tratamiento.

Sindrome gastrointestinal

Puede presentarse con dosis de 4-5 Gy, pero
generalmente requiere méas de 10 Gy. Se ca-
racteriza por nauseas, vomitos y diarrea, con
deshidratacién, hipovolemia, shock y even-
tualmente la muerte. Se debe a la necrosis del
epitelio gastrointestinal con pérdida de plasma
a la luz intestinal. Si el paciente sobrevive gra-
cias a un buen tratamiento hasta la regenera-
cion epitelial se presenta a continuacion el sin-
drome hematopoyético.

Sindrome neurolégico

Se produce con dosis extremadamente altas
(mas de 3.000 rads= 30 Gy) y es siempre fatal.
Se caracteriza por nduseas y vomitos seguidos
de un estado de postracion, probablemente de-
bido a inflamacion cerebral, luego se presentan
temblores y convulsiones y la muerte en pocas
horas.

Evolucion del sindrome agudo

Las diversas forrmas del sindrome agudo
de irradiacién evolucionan en 3 - 4 semanas en
cuatro etapas:

—prodromal.

—de latencia.

—de estado (manifestaciones clinicas).

—de recuperacion o muerte.

! Etapas:
prooy 3 Foragee
id L8
10-60 Gy { 3. Manitestacion

/ > 50 Gy
S.Hem /
haokgicn) S [Dosis tetal 50730

Tiempo de supervivencia
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intestinal) (sinarome
neuraldgico)
Dosis

Fig. 17-2. Las tres formas del sindrome agudo por radiacion. Ei grado
de exposicion se correlaciona con la gravedad de la forma y la super-
vivencia (Material de difusion de la Agencia Internacional de Energia
Atomica).

La etapa prodromal es un conjunto de sinto-
mas gastrointestinales (con bajas dosis) y neu-
romusculares (con altas dosis) que aparecen
durante las primeras 48 horas post-exposicion.
Algunos distinguen una forma cardiovascular
o toxémica con dosis entre 20 y 50 Gy.

La forma clinica que no tiene etapa prodro-
mal ya que la muerte puede producirse en mi-
nutos se denomina sindrome hiperagudo (con
exposiciones a 150 Gy o mas).

FORMA CRONICA DE LA
ENFERMEDAD POR RADIACION

Se caracteriza por: pérdida de peso, este-
rilidad, envejecimiento prematuro, cataratas,
aparicion de tumores malignos (leucemia, can-
cer de tiroides, piel, huesos, etc.). La radioin-
duccion de neoplasias es el efecto tardio mas
importante.

Ademas de los efectos directos de la radia-
cion, en caso de explosiones o accidentes nu-
cleares interviene también la lluvia radioactiva
o “fallout”, precipitacion de nuevas sustancias
radioactivas, con la consiguiente contamina-
cién de agua y alimentos. Las particulas alfa,
de escaso poder de penetracion, si ingresan al
organismo por medio de los alimentos ejercen
su alto poder ionizante.

PROTECCION RADIOLOGICA

El peligro potencial de las radiaciones ain
no esta bien claro. Mientras unos investigado-
res sostienen que no se observan efectos men-
surables por debajo de una dosis umbral, otros
sostienen que no existe ninglin umbral y cual-
quier radiacion es potencialmente peligrosa.
Es nuestra obligacion, como minimo, exponer
a los pacientes a la radiacion por motivos diag-
nosticos y terapéuticos bien justificados, y cui-
dar el aspecto de la exposicion laboral.
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En esencia, los principios de la proteccion
radiologica son los siguientes:

a- Justificacion. No debe realizarse ningiin
procedimiento que implique la exposicién del
hombre a la radiaciéon a menos que produzca
un beneficio neto. La justificacion o no debe
ser evaluada por el paciente, en base a la ex-
pectativa de beneficio.

b- Optimizacion. Es la reduccion al mini-
mo de la exposicion de los tejidos adyacentes
al 6rgano a tratar, por medio de planificacion
de la incidencia, modelos simulados antes del
procedimiento, uso de accesorios, etc. Todas
las exposiciones deben mantenerse tan bajas
como sea razonablemente posible.

c- Limitacion de dosis. Este es un criterio
respecto a la dosis individual del personal ocu-
pacionalmente expuesto. No es relevante para
los pacientes, quienes reciben dosis predeter-
minadas para cada 6rgano, edad, etc., y su re-
duccion puede ser mas perjudicial que benéfica.
Este item se basa a su vez en tres componentes:
tiempo, distancia y blindaje, que solamente son
aplicables para la irradiacion externa.

El factor distancia se rige por la ley del cua-
drado inverso de la distancia. Significa que al
aumentar al doble la distancia de la fuente la
exposicion no se reduce a la mitad sino a la
cuarta parte.

Estos principios estan ratificados y reforza-
dos con las recomendaciones de la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica, con
sede en Gran Bretafia y Secretaria Cientifica en
Estocolmo, Suecia, en su publicacion N° 105.

Exposicion natural y artificial a

radiacion

La exposicion a radiacion de fuentes natu-
rales para el promedio de la poblacion mundial
produce la absorcién equivalente a una dosis
efectiva de 2,4 mSv al afio. La radiacién prove-
niente de fuentes artificiales (radiodiagnostico)
equivale a 0,6 mSv adicionales, lo que da un
total de 3 mSv por afio para cada individuo. En

- I ——
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los paises muy densamente poblados esta dosis
aumenta varias veces mas.
Ejemplos de exposicion en radiologia:

Radiografia de torax: 0,1 msV
Radiografia de extremidades: 0,01mSv
Radiografia de esqueleto: 1,5 mSv
Tomografia (TAC) cabeza: 2 mSv
TAC abdomen y pelvis: 15 mSv

Actualmente el limite de exposicion labo-
ral (valor umbral limite) recomendado por la
ACGIH (Conferencia Americana de Higiene
Industrial Gubernamental) es de 50 miliSievert
por afio (5 Rem), o 20 miliSievert en promedio
anual durante 5 afios.

La exposicion limite aceptable para el pu-
blico es de 1 mSyv al afio.

CATEGORIAS DE EXPOSICION
LABORAL

Se distinguen dos condiciones en que los
trabajadores estan expuestos a la radiacion. En
la condicion A los individuos estdn expuestos
potencialmente a mas del 30% de los limites de
dosis equivalente, lo cual requiere para ellos un
control médico especial y una evaluacion indi-
vidual de la dosis equivalente. En la condicion
B se considera que los individuos no estaran
expuestos a un 30% del limite de dosis equi-
valente, en este caso es suficiente el control de
area para verificar las condiciones de trabajo,
no se necesitan controles individuales.

DETECTORES DE RADIACION

Son dispositivos fundamentales en la pro-
teccion radiolégica, que actiian como trans-
ductores transformando la energia radiante en
otra mas facilmente registrable y mensurable.
Segun el mecanismo de transduccion, los de-
tectores se clasifican en:

A. Detectores por ionizacion: Gaseosos
(camara de ionizacion, contadores proporcio-
nales y contadores Geiger- Miiller) y semicon-
ductores.

Fig. 17-3. Detector gaseoso.

B. Detectores por excitacion: Inmediatos
(de centelleo) y retardados (de pelicula y ter-
moluminiscentes).

DETECTORES POR IONIZACION

Veamos algunas caracteristicas de los de-
tectores gaseosos (fig. 17-3):

Son compartimientos que contienen gas, li-
mitados eléctricamente por dos electrodos en-
tre los cuales se aplica una diferencia de poten-
cial. El compartimiento suele ser un cilindro,
y el gas Argén o Helio. El funcionamiento del
detector gaseoso es el siguiente: la radiacion se
introduce en el detector a través de una venta-
na e ioniza el gas. Los iones producidos son
recolectados por los electrodos, en mayor can-
tidad cuanto mayor sea la diferencia de poten-
cial aplicada. El catodo suele ser la pared del
tubo o cilindro y el anodo un filamento central
o0 alambre. Se produce mayor cantidad de iones
cuanto mayor es la energia de la radiacion y su
poder ionizante, por ello los detectores gaseo-
sos son mas eficaces para detectar las radiacio-
nes corpusculares (mds ionizantes).

Camaras de ionizacion

Son la base de los detectores gaseosos. Con-
sisten en dispositivos en los que el gas que con-
tienen es ionizado por radiacion (originalmente
rayos X), los iones producidos son colectados
por placas opuestas (catodo y dnodo), de mane-
ra que se registra una corriente con un miliam-
perimetro. La intensidad de corriente aumenta

con el voltaje, hasta llegarse a una meseta al
producirse la maxima ionizacién. Aumentado
el voltaje se llega a un punto en el cual la pro-
duccion de iones aumenta nuevamente, es la
ionizacién secundaria causada por la energia
cinética de los iones.

Contadores

Son tipos de cdmaras de ionizacion que
operan con un voltaje suficientemente alto para
producir ionizaciones secundarias.

El contador de Geiger-Miiller trabaja con
una diferencia de potencial tan grande que
cualquier particula que se introduce en el tubo
produce la ionizacion de todo el gas, sin im-
portar su energia, de manera que los pulsos ge-
nerados y luego registrados son de magnitud
constante.

El nimero de particulas detectadas depende
del tamafio del dispositivo colector, ya que por
razones obvias no todas las particulas entran en
el contador.

Contador proporcional. Este opera con vol-
tajes ain mayores, que confieren a los electro-
nes una energia tal que producen ionizaciones
secundarias, terciarias, etc., de manera que con
mayores voltajes el nimero de pares produci-
dos se ira multiplicando. Se diferencia del con-
tador Geiger-Miiller en que las ionizaciones
secundarias son proporcionales a las ionizacio-
nes primarias.

DETECTORES POR EXCITACION

Detectores de centelleo: Se basan en la
propiedad luminiscente de ciertos materiales
(capacidad de emitir radiacion electromagné-

Cristal de Catodo Dinodos

centelleo

Sefial

Rayos Y eléctrica

200 so 10
Fig. 17-4. Esquema de un detector de centelleo con los componentes
citados en el texto.
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tica visible o ultravioleta después de absorber
energia proveniente de radiaciones). Estas ra-
diaciones visibles o UV son captadas por trans-
ductores denominados tubos fotomultiplicado-
res que convierten las sefiales luminosas en
eléctricas, las cuales se registran y procesan. El
material luminiscente (centelleador) mas utili-
zado es el ioduro de sodio activado con Talio.
El conjunto de centelleador y aparato fotomul-
tiplicador constituye el Detector de Centelleo,
instrumento ideal para detectar y cuantificar
radiaciones Gamma.

Funcionamiento del detector de centelleo

Un rayo Gamma, al impactar con el cente-
lleador, causa el efecto Compton; la radiacion
secundaria es recogida por el fotocatodo, que
funciona como una célula fotoeléctrica y libe-
ra electrones; éstos pasan a un tubo fotomulti-
plicador; éste consiste en una serie secuencial
de placas dispuestas como espejos (dinodos)
que operan con voltajes crecientes; los foto-
nes multiplicados, en cantidad proporcional a
la cantidad de energia absorbida por el cristal,
salen del tubo hacia un analizador de pulsos.

Como se ve, el efecto Compton es el feno-
meno fundamental en el cristal de centelleo,
mientras que el efecto fotoeléctrico permite al
fotocatodo generar las sefiales para el registro
y procesamiento.

Componentes de un detector de centelleo

* Cristal de centelleo
» Contacto optico (suele ser una pelicula
de grasa)

* Fotocétodo

* Tubo fotomultiplicador y dinodos

« Anodo

» Seifial de salida

Detectores de pelicula: consisten en una
emulsion de cristales de sales de plata, como
el bromuro de plata, que se van ionizando por
efecto de la radiacion. Solamente después del

— = =
e

e —
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revelado por un proceso de reduccion se pue-
de conocer la cantidad de iones formados, por
ello este tipo de contador es retardado. Es muy
utilizado por el personal ocupacionalmente ex-
puesto. Se lleva una placa con la emulsién en
un soporte de acetato de celulosa, que se cam-
bia una vez al mes y se revela para conocer el
grado de exposicion.

Detectores termoluminiscentes

Contienen cristales de fluoruro de calcio o
de litio, los cuales al ser irradiados presentan
defectos o huecos en su estructura cristalina.
Al calentarse los defectos se reparan y el cristal
emite una luz cuya intensidad es proporcional a
la energia absorbida durante la irradiacion. Es-
tos detectores son apropiados como dosimetros
individuales de control en personal involucra-
do en procedimientos que implican radiacio-
nes, o en pacientes que reciben radioterapia.

LECTURAS RECOMENDADAS

« Aurengo A., Petitclerc, T. Biofisica. 3* Ed.
Mc Graw Hill — Interamericana. Madrid,
2008.

» Bushong, S.C. Manual de Radiologia para
Técnicos. Elsevier. Barcelona, 2010.

» Del Cura Rodriguez, J.L. Radiologia Esen-
cial. Editorial Médica Panamericana. Ma-
drid, 2010.

» ICRP Publication 105: Radiological Pro-
tection in Medicine. Annals of the ICRP.
Vol 37 Issue 6; 2008.

» AIEA. Proteccion Radiologica en Medici-
na Nuclear. Material de difusion.

* Rontd, G., Tarjan, 1. An Introduction to
Biophysics with Medical Orientation. 3™
Ed. Semmelweis Kiadd. Budapest, 1999.

m Medicina Nuclear

RADIOISOTOPOS EN
MEDICINA NUCLEAR -

RADIOFARMACOS

RADIODIAGNOSTICO

Los isétopos radioactivos se usan con fines
diagnosticos en forma de sustancias marca-
das que reciben el nombre de radiofirmacos.
Estos consisten en una combinacion de traza-
dores y marcadores. En ocasiones una misma
sustancia cumple las dos funciones.

Un trazador debe tener propiedades biologi-
cas especificas. La principal es la selectividad
o especificidad para ciertos tejidos. Esto per-
mitira determinar diferencias de actividad de
la sustancia marcada entre los tejidos estudia-
dos y el resto del organismo. Para lograr sufi-
ciente especificidad se utiliza iodo radioactivo
para que sea captado por la glandula tiroides,
eritrocitos marcados con radioisétopos para
marcar el bazo, coloides marcados que puedan
ser fagocitados por ciertos tejidos, etc. Natu-
ralmente, seria ideal que el trazador interactie

Radioisotopos. Radiofdrmacos
Técnicas de medicina nuclear
Centelleografia

Tomografia por emision de positrones
Radioterapia con acelerador lineal

Bragquiterapia

inicamente con el 6rgano que es objeto de es-
tudio, pero es suficiente con que haya marcada
diferencia de actividad, como se dijo.

Un buen marcador debe reunir las siguien-
tes condiciones:

—Emitir radiacion gamma. Es muy impor-
tante que emita radiaciones suficientemente
penetrantes pero que no posean tanta energia,
pues atravesarian los blindajes. Esto se logra
con rayos Gamma de 100 a 600 KeV (kiloelec-
tron-volt). Los rayos alfa, beta, o fotones de
baja energia no lograrian salir del cuerpo hu-
mano y contribuirian innecesariamente a au-
mentar la dosis de radiacion.

—Tener vida media corta.

Se utiliza generalmente el iodo 131 (vida
media 8 dias, emite radiaciones beta (-) y gam-
ma). Otro radionuclido utilizado es el tecnecio
99, que emite solamente radiaciones gamma y
su vida media es de 6 horas.

El trazador se encarga de distribuir al mar-
cador por los tejidos deseados, a su vez el mar-
cador emite sefiales que permiten conocer su
distribucion.

Los estudios de radiodiagnostico se utilizan
principalmente para estudios morfologicos y
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funcionales de los 6rganos, incluyendo el flujo
sanguineo, y la permeabilidad de la placenta y
la barrera hematoencefalica. También se utili-
zan para los estudios dinamicos como la far-
macocinética: distribucion de drogas, pasaje a
diversos compartimientos, etc.

La medicion del volumen de compartimien-
tos corporales y la distribucion de sustancias
se estudia por el método denominado dilucién
isotépica: se administra una cantidad de sus-
tancia radioactiva cuya actividad o frecuencia
de conteo se mide previamente. Luego de ex-
traer una muestra del organismo se vuelve a
medir la actividad y se aplica la formula:

actividad inicial
volumen = ——
actividad final

Captacion de yodo 131: se administra de
2 a 50 microcuries por via oral y se mide la
radioactividad tiroidea 24 horas después. La
captacion normal es entre 40 y 60% de la dosis
administrada.
Algunos radioisétopos utilizados, con su
vida media y tipo de emision radioactiva, son:
F 18: vida media 1,9 hora, emision beta
)
K 42: vida media 12,4 horas, emision beta
(-) y gamma.
IB¥":  vida media 8 dias emision beta (-) y
gamma.
P 32: vida media 14, 3 dias, emisién beta
OF
Na 24:vida media 14,8 horas, emisién beta
(-) y gamma.
Na?*: vida media 3 afios, emision beta (+)
y gamma (se obtiene por bombardeo
del Mg?).
Cr51: vida media 28 dias, emision gamma.
Cs"": vida media 37 afios, emision beta (-)
y gamma. Se deposita especialmente
en los misculos.

INSTRUMENTAL EN MEDICINA
NUCLEAR

CENTELLEOGRAFIA O
GAMMAGRAFiIA

El registro de la actividad de la sustancia
marcada (gammagrafia) es el mas importante
procedimiento de radiodiagnéstico y permite
obtener datos sobre la estructura y funcién de
un 6rgano.

La centelleografia puede practicarse con
dos tipos de instrumental:

A-Equipos con cabezal mévil

Centelleografo lineal. Barre una zona del
cuerpo siguiendo trayectorias paralelas, las
radiaciones gamma emitidas por el cuerpo del
paciente son captadas por el cristal de cente-
lleo.

B-Equipos con cabezal fijo

Gammacamara tipo Anger. Informa de una
vez la distribucion de la actividad en la region
estudiada. Para ello utiliza un cristal de cen-
telleo de gran diametro (20 a 40 cm.). Las se-
fiales son procesadas por un computador que
determina la posicion de las emisiones.

Fotdn incidente

Colimador OO

Cristal
centefleador Lﬁk_]

Fotomultiplicadores

2 2 2

Intensidad
de la sefial

AV AVANNER

Fig. 18-1. Esquema del funcionamiento de un centelledgrafo. Por razo-
nes didacticas la posicion de los elementos est4 invertida. Si represen-
taramos al paciente que emite las radiaciones gamma estaria arriba, ya
que de él provienen los fotones incidentes sobre el cristal centelleador.

ESTUDIO FUNCIONAL DE
ORGANOS POR GAMMAGRAFiIA

La gammagrafia o centelleografia se uti-
liza para obtener informacion morfolégica o
funcional de un 6rgano. El fundamento es la
introduccion de un radiofarmaco en el orga-
nismo del paciente y visualizar su distribucion
por medio de imagenes formadas digitalmente
a partir de los rayos gamma emitidos por el ra-
diofarmaco.

La gammagrafia mas conocida por el no es-
pecialista es la de la glandula tiroides. En este
caso el radiofarmaco contenia clasicamente
iodo 131, que tiene afinidad por la glandula ti-
roides pero no es utilizado para la formacion de
las hormonas tiroideas, de modo que no altera
la funcion del 6rgano. Actualmente se utiliza
mucho el tecnecio 99 (su nombre viene de la
palabra “técnico”, denotando su origen arti-
ficial). La distribuciéon mostrada por la gam-
magrafia puede dar imagenes de tejido no cap-
tante (nddulos frios) o hipercaptantes (nédulos
calientes) asi como el patron de captacion (di-
fusa o multinodular).

Fig. 18-2. Gammagrafia tiroidea. A la izquierda, la imagen normal que
muestra dos I6bulos y un istmo que puede variar visibilidad. A la dere-
cha, un nédulo frio en el polo inferior del I6bulo derecho.

Para el estudio del corazén ocurre lo mis-
mo: el tecnecio 99 (Tc*®) va reemplazando al
clasico radiofarmaco que era el Talio (Ti*!).
El estudio mas importante es el de perfusion
miocardica, con la idea de sustituir a la prueba
de esfuerzo clasica de ergometria. Se realizan
dos capturas o adquisiciones de imagenes: una
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A

Fig. 18-3. Esquema explicativo de la centelleografia. Los fototubos que
reciben mayor cantidad de rayos gamma originan sefiales mas inten-
sas. Codificado esto en color, un sistema computarizado puede cons-
truir una imagen basada en cuadriculas de diferente tono.

durante stress fisico y otra en reposo varios
dias después. Este orden es obligado, pues si
en condiciones de stress el patrén de flujo san-
guineo coronario es normal se omite la prueba
de reposo. Recuérdese que en medicina nuclear
se deben evitar las exposiciones innecesarias.

GAMMAGRAFIA DE CUERPO
ENTERO

En ocasiones se debe estudiar no un érga-
no sino un tejido ampliamente distribuido por
todo el cuerpo, como el tejido linfatico y los
huesos. La finalidad es determinar la distribu-
cion o extension de un linfoma o la existencia
de lesiones tumorales 6seas. En estos casos se
realizan la linfografia de cuerpo entero y la
centelleografia dsea de cuerpo entero.

Los estudios de cuerpo entero, incluida
la tomografia, se estin promoviendo mucho
como técnica de deteccion precoz de lesiones
cancerosas. Debe evaluarse el riesgo que repre-
senta la exposicion de personas probablemente
sanas y la sensibilidad del estudio. En efecto,
podrian tenerse resultados falsos negativos.
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Recuérdese que uno de los pilares de la
proteccion contra las radiaciones es la
Jjustificacion de cada procedimiento.

TOMOGRAFiA POR EMISION DE
POSITRONES

En este tipo de estudio el individuo es in-
troducido dentro de un cilindro de sensores de
radiacion. Previamente se le administra una
cantidad de is6topos que emiten radiacion beta
(+) (positrones) como el carbono 11 (C"), el
nitrogeno 13 o el oxigeno 15. Los positrones
emitidos se aniquilan con los electrones resul-
tando el desprendimiento de energia en forma
de rayos gamma, los cuales son captados por
los sensores. Analizando con una computado-
ra el “tiempo de viaje” de los rayos gamma se
puede establecer la posicion de los puntos que
emiten la radiacion. Esta técnica no requiere
colimacion, por lo cual su poder resolutivo es
mucho mayor.

RADIOTERAPIA

IRRADIACION EXTERNA O
TELETERAPIA

Es la aplicacion de radiaciones emitidas por
una fuente colocada fuera del cuerpo, para el
tratamiento del cancer.

a-Teleterapia con isdtopos radioactivos.
Clasicamente se utilizan las radiaciones produ-
cidas por el radium o el radon, el cobalto 60 y
el Cesio 137.

El radium tiene una vida media de 1.600
afios y emite radiaciones alfa, beta y gamma.,

El Cesio 137 tiene una vida media de 37
afios, emite radiaciones beta (-) y gamma.

Actualmente se utiliza el cobalto 60 (vida
media 5,3 afios) que emite radiaciones beta ne-
gativas y gamma. Su actividad es de 20 curies
por gramo, que es 32 veces mayor que el radio.

Un buen isétopo terapéutico debe tener
vida media larga y emitir radiaciones muy pe-
netrantes.

b-Rayos X. La irradiacion externa puede
hacerse también con rayos X, ya que existen
tipos de cancer sensibles a los rayos X, en este
caso se utiliza igualmente la expresién “radio-
terapia” aunque se presta a confusion. Notese
que en este caso no se usan isotopos radioac-
tivos.

c-Acelerador lineal. Es el mas reciente me-
dio instrumental para teleterapia. Aplica a los
electrones una aceleracion de aproximadamen-
te 10 a 15 Meyv, aunque el rango de energias de
los equipos es muy amplio. Como se basa en
un equipo de rayos X, el tratamiento se realiza
con fotones (rayos X) o con particulas beta (-).
Provee una dosis de aproximadamente 1 Gray
por minuto.

Radioterapia conformacional

Es el procedimiento optimizado utilizan-
do imagenes tridimensionales con el objeto
de planificar las sesiones de radioterapia de
tal manera que la lesion cancerosa sea inten-
samente irradiada mientras los tejidos vecinos
reciben una irradiacion minima.

Dosis limite. Cada 6rgano soporta una do-
sis limite:

—Huesos: 80 Gray

—Tiroides: 70 Gray

—Cerebro: 60 Gray

—Médula espinal: 45 Gray

—Pulmones: 25 Gray

IRRADIACION INTERSTICIAL O
BRAQUITERAPIA

Se realiza mediante la aplicacion de agujas
huecas o tubitos conteniendo las fuentes radio-
activas en los tejidos a tratar. En muchos casos
se necesita un procedimiento quirirgico. El
radium suele implantarse en forma de agujas,
el iridio'*? en forma de alambres, el cesio'*” en

forma de tubos, el yodo'”' en forma de granos
o semillas.

Se considera que para destruir un tumor se
necesita una dosis de 70 Gray.

LECTURAS RECOMENDADAS

» AIEA. Proteccion Radiologica en Medici-
na Nuclear. Material de difusion.

« Aurengo A., Petitclerc, T. Biofisica. 3* Ed.
Mc Graw Hill — Interamericana. Madrid,
2008.
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m Acustica y ultrasonidos

Movimientos vibratorios y ondas sonoras

Fenomenos acusticos. Cualidades del sonido

Efecto Doppler

Ultrasonidos

Ecografia y otras aplicaciones de los ultrasonidos

MOVIMIENTOS VIBRATORIOS

Son movimientos oscilatorios rectilineos,
en los cuales el mévil pasa una y otra vez por
el punto de equilibrio en trayectoria rectilinea.
En el caso de un mévil que oscila alrededor del
punto de equilibrio, el movil se encuentra a di-
ferentes distancias del punto de equilibrio en
cada momento, a cada una de estas distancias
variables se denomina elongacion, y la distan-
cia o elongacién maxima recibe el nombre de
amplitud.

La combinacion de un movimiento os-
cilatorio o vibratorio con un desplaza-
miento perpendicular del movil consti-
tuye el movimiento ondulatorio.

Se considera que la diferencia entre vibra-
cion y oscilacion es la frecuencia (baja fre-
cuencia = oscilacion).

Cuando una cuerda extendida es sacudida
en un extremo, cada parte de la cuerda expe-
rimentara, en su momento, una oscilacion. La
presentacion de esta oscilacion se desplazara
en direccion perpendicular a la de la oscila-
cion, de manera que cada parte de la cuerda es-
tara en su momento en el vértice de una cresta

que se propagara a lo largo de la cuerda. 4 esta
clase de movimiento vibratorio u ondulatorio
que se produce en forma transversal a la di-
reccion de propagacion se denomina ondas
transversales, como las ondas luminosas.

ONDAS SONORAS

Son movimientos vibratorios que se propa-
gan en un medio material (no se propagan en el
vacio). Se puede decir que la distincion entre
oscilacién y vibracion la marca la frecuencia,
que es mayor en estas ultimas. En las ondas
sonoras la vibracion consiste en el desplaza-
miento de particulas del aire (o cualquier otro
medio material) por corta distancia alrededor
de su punto de equilibrio, poniendo en vibra-
cion a las particulas vecinas y asi sucesivamen-
te. Las particulas permanecen oscilando en su
sitio, lo que se desplaza es la perturbacion del
aire, notandose que en un punto hay una des-
compresion del aire y en el sitio vecino una
descompresion, de manera que por las varia-
ciones de presion del aire se pueden graficar
las ondas sonoras de manera parecida a las on-
das sinusoidales de la luz. Debe entenderse, sin
embargo, que la oscilacion de las particulas es
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(a}

Fig. 19-1. Representacion de las ondas sonoras
con los elementos clasicos de la ondulatoria.
Las ondas sonoras son longitudinales, pero la
representacion como transversales se logra
dando a la densidad del aire valores entre +1
y -1, que a su vez corresponden al seno de un
angulo. Ese angulo, finalmente, indica la posi-
cion del movil en el movimiento ondulatorio (o
elongacién).

Normal

Densidad del aire

(b}

en el mismo sentido que el de la propagacion
del sonido, de ahi que se llama a esto ondas
longitudinales (las ondas luminosas son trans-
versales).

Elementos del movimiento ondulatorio

Las movimientos ondulatorios que se repi-
ten ciclicamente se denominan movimientos
periddicos y todos ellos se caracterizan por los
mismos elementos. Como en el caso de la cuer-
da sacudida, la combinacion de trayectoria rec-
tilinea con el desplazamiento en el espacio da
a los movimientos oscilatorios periddicos una
representacion grafica sinusoidal, en la que se
distinguen los elementos de los movimientos
ondulatorios:

-Frecuencia. Es el niimero de crestas u on-
das que pasan por segundo por un punto dado.
Es una caracteristica de la onda que viene de-
terminada por la fuente.

-Periodo. Es el tiempo que transcurre entre
dos pasajes sucesivos de la cresta de la onda.
Guarda relacion inversa con la frecuencia: T =
1/ f. En otras palabras, es el tiempo de dura-
cién de un ciclo.

-Longitud de onda. Es la distancia que se
desplaza la onda para recorrer los dos extremos
opuestos de la onda pasando por el punto de

NV

equilibrio y terminando en la posicion inicial
del movimiento ondulatorio; es decir, es el es-
pacio que ocupa un ciclo. Se expresa en Angs-
troms o nanometros (1 nm = 10 Angstrom).

-Amplitud. Es la maxima distancia perpen-
dicular respecto del punto de equilibrio. Es la
elongacion maxima, entendiéndose por elon-
gacion la distancia entre cualquier punto de la
cresta u onda y el punto de equilibrio.

El movimiento ondulatorio se propaga con
una velocidad determinada que es igual a la ve-
locidad de la luz para las ondas electromagné-
ticas y variable para las ondas mecanicas; sin
embargo, si bien la velocidad de propagacién
de una onda mecanica varia con el medio, la
frecuencia se mantiene constante, cumpliéndo-
se siempre que:

Asimismo, como el periodo es la inversa de
la frecuencia:

SONIDO

Es un tren de ondas que puede ser perci-
bido por el oido. Para ello deben tener entre
16 y 20.000 ciclos por segundo, lo que viene a
constituir el rango de frecuencias audibles por
el oido. Las ondas sonoras con frecuencias ma-
yores se denominan ultrasonidos.

PROPAGACION DEL SONIDO

A diferencia de las ondas electromagnéti-
cas, que no necesitan un medio material para
propagarse, el sonido no se propaga en el va-
cio; necesita un medio elastico.

La velocidad del sonido en el aire a 0°C es
de 331 m/s, a lo cual debe sumarse 0,61 m/s
por cada grado Celsius adicional. Por lo tan-
to, la velocidad del sonido en el aire que suele
considerarse (344 m/s) es la que se observa a
22°C.

| VELOCIDAD DELSONIDO
_ ENOTROSMEDIS
Aléohol étilicd 1 1207 m / seg.
Agua pura 1498
Sangre y tejidos 1570
Cobre 3750
Aluminio 5000
Hierro 5120
FENOMENOS ACUSTICOS

-Reflexion. Es el fendmeno por el cual la
onda sonora vuelve al medio de donde provie-
ne. Su manifestacion es el eco.

-Refraccion. En este caso la onda sonora se
desvia al pasar de un medio a otro, como las
ondas luminosas.

-Absorcion. En este caso la onda, en su in-
teraccion con el medio, disminuye su energia
y consecuentemente su amplitud. La absorcién
tiene efecto sobre el alcance de las ondas sono-
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ras, incluso las subsénicas y ultrasonicas, y es
mas notoria para las altas frecuencias Asi, las
ondas de baja frecuencia emitidas por los ele-
fantes en busca de compaiieros/as se propagan
por grandes distancias.

-Difraccion. Es la desviacion de la onda so-
nora al pasar por el borde de un cuerpo.

-Interferencia, resonancia y pulsacion.
Cuando se encuentran dos ondas que tienen la
misma frecuencia, puede darse el caso de que
viajen en la misma fase o en fase opuesta. Si
viajan en la misma fase se presenta la resonan-
cia, con un aumento de la amplitud de ambas
ondas. Si viajan en fase opuesta se produce el
fendmeno de interferencia, por el cual se dis-
minuyen mutuamente la amplitud. Si las ondas
sonoras por momentos viajan en la misma fase
y por momentos en fase diferente, se observara
una alternancia de interferencia y resonancia,
alternancia que se denomina pulsacion.

CUALIDADES DEL SONIDO:
INTENSIDAD, TONO Y TIMBRE

INTENSIDAD. Es la potencia de la onda
sonora. Depende de la energia que transporta,
depende de la amplitud y en menor medida de
la frecuencia (entre dos sonidos de igual am-
plitud, tendra mayor intensidad el que tenga
mayor frecuencia). En términos fisicos, la in-
tensidad se expresa en Watios / cm?, pero en
términos bioldgicos se expresa con la unidad
Bel, que viene a ser el logaritmo del cocien-
te entre el umbral de audicion y la intensidad
dada.

I (intensidad)
U (umbral)

La intensidad umbral es de 10''¢ watios /
cm?, de manera que la intensidad del sonido
emitido por unos altoparlantes, de 10~ watios /
cm?, sera igual a log. 10-° / 10°'¢ que aplicando
divisién entre logaritmos viene a convertirse
en resta de los exponentes o sea 16 -5 = 11.
La intensidad hallada es, en este caso, de 11

Bel = log.
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beles. Suele utilizarse la unidad decibel, que es
aproximadamente el limite de la capacidad dis-
criminativa de intensidades del oido. 11 beles
= 110 decibeles, que es un sonido muy intenso.

El umbral de audicion es 0 dB, lo cual es 1la-
mativo a primera vista, ya que esto parece co-
rresponder a una intensidad nula. Sin embargo,
una vez que ¢l lector se ubique en el contexto
de las operaciones con logaritmos vera que el
sonido con la minima intensidad necesaria para
ser audible por el oido humano tiene la misma
intensidad fisica que el umbral de audicion, por
lo tanto la resta de exponentes sera 16 — 16 =0,

Intensidad de decibeles de
sonidos diversos

Umbral de audicion 0 decibel
Caida de hojas 10 decibeles
Cuchicheo, a un metro 20 decibeles
Hogar (promedio) 40 decibeles
Oficina (promedio) 50 decibeles
Conversacion normal 60 decibeles
Tréfico de la calie 70 decibeles
Trompeta, al maximo 80 decibeles
Grito 80 decibeles
Tambor 90 decibeles
Sala de maquinas 100 decibeles
Orquesta de rock 110 decibeles
Umbral doloroso 120 decibeles
Perforador de pavimento 120 decibeles
Motor de Jet 140 decibeles

TONO. Es la altura tonal. Musicalmente
hablando, el tono es mas alto cuando el sonido
es mas agudo, y mas bajo cuando el sonido es
mas grave. El tono guarda relacion directamen-
te proporcional con la frecuencia. Asi, la nota
musical DO tiene una frecuencia de 264 ciclos
por segundo, en tanto que la nota LA, de mayor

altura tonal, tiene una frecuencia de 440 ciclos
por segundo.

TIMBRE. Es una cualidad que distingue
a dos sonidos uno de otro ain cuando la in-
tensidad y el tono sean iguales. Depende de la
composicion del sonido emitido por cada fuen-
te. Cada fuente se caracteriza por una vibra-
cién de frecuencia menor, llamada frecuencia
fundamental y que determina el tono, y otras
vibraciones de mayor frecuencia, denomina-
das frecuencias arménicas, miltiplos de la fre-
cuencia fundamental.

EFECTO DOPPLER

En 1842 J. C. Doppler describi6 el siguiente
fenémeno: cuando una fuente sonora se acerca
al oyente el tono percibido es mas alto que el
percibido cuando la fuente mantiene su posi-
cion; cuando la fuente se aleja, el tono percibi-
do es mas bajo. Este fendmeno se conocié des-
de entonces con el nombre de efecto Doppler.
Cuando una fuente de sonido se aproxima, la
frecuencia aumenta, lo cual es percibido por
cualquier testigo como un aumento de la altura
tonal. Un ejemplo cotidiano de este fendmeno
es lo que se percibe al oir la bocina de un ve-
hiculo que se cruza con nosotros. Esto se debe
a que en estas circunstancias a medida que se
acerca la fuente de sonido los frentes de onda
llegan hasta el oyente en un tiempo menor de-
bido a que la fuente viene detras de las ondas
emitidas. Se puede observar el mismo efecto
cuando un vehiculo pasa rapidamente junto a
un individuo estatico.

En estas circunstancias se da que el cociente
entre la variacion de frecuencia y la frecuencia
original es el mismo cociente entre la veloci-
dad relativa (v ) la velocidad del sonido en el
medio (V).

La velocidad relativa es la suma de las ve-
locidades de la fuente y del oyente, si ambos
se acercan uno al otro el signo de la velocidad

relativa es positivo, si se alejan el signo es ne-

gativo.
La frecuencia aparente (f *) que resulta del
fenémeno se puede calcular por la siguiente

féormula:
f
f’=
v‘
| £+ —
v

Convencion de signos y su justificacion:

/8\ FS +

fy
I

Cuando la fuente se acerca al oyente se usa
en el denominador el signo menos (la frecuen-
cia obtenida sera mayor, quiere decir que el de-
nominador debe ser menor). Como se ve en el
grafico, si la fuente sonora va hacia la izquierda
(hacia el oyente) adopta el sentido convencio-
nalmente negativo. |

Cuando la fuente se aleja la frecuencia apa-
rente que resulte serd menor, para ello el deno-
minador debe ser mayor, l6gicamente utilizare-
mos entonces el signo mas, considerandose la
velocidad de la fuente positiva.

La ecuacion multiuso que permite cubrir
todos los casos, ya sea de acercamiento o ale-
jamiento, sea del oyente o de la fuente sonora,
es la siguiente:

f’ f v:hv(l
v:tv\‘
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Fig. 19-2. Efecto Doppler.
Por delante de un vehiculo
en movimiento las ondas se
comprimen y la longitud de
onda es menor. Luego, la
frecuencia es mayor para
un oyente ubicado adelan-
te. Por detras ocurre el fe-
némeno contrario.

donde v_es la velocidad del oyentey v_es la
velocidad de la fuente sonora.

Cuando el oyente se acerca a la fuente su
velocidad serd positiva, en cambio para la
fuente sonora la velocidad es positiva cuando
se aleja del oyente.

El efecto Doppler se utilizé inicialmente
para oir los latidos fetales. Actualmente se uti-
liza también para determinar la velocidad de
circulacion de la sangre, en base a la reflexion
del sonido en los eritrocitos en movimiento.
Otro uso del efecto Doppler es el radar para
control de la velocidad de vehiculos.

El efecto Doppler también se produce con
ondas electromagnéticas, lo cual permitié a los
astronomos descubrir que las demas galaxias
se alejan de la nuestra, por la disminucién de
la frecuencia de su luz (“corrimiento hacia el
rojo”).

ULTRASONIDOS -

ECOGRAFIA

Se denomina ultrasonidos a las ondas sono-
ras con frecuencia superior a 20.000 Hertz.

Propiedades. Su naturaleza y velocidad es
la misma que la de las ondas sonoras audibles.
Se propagan facilmente en los liquidos. Son
absorbidos por el aire, tanto mas cuanto mayor
sea su frecuencia. Presentan los fendmenos de
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refraccién, reflexion, absorcién, etc., observa-
dos en las ondas audibles.

PROI_JUCCION DE ULTRASONIDOS

Piezoelectricidad

El efecto piezoeléctrico es la produccion de
potenciales eléctricos cuando ciertos cristales
se comprimen. Viene a ser una transduccion
mecanoeléctrica. Uno de los cristales piezo-
eléctricos es el cuarzo. Si se procede a la inver-
sa, es decir se aplica al cristal un campo eléc-
trico exponiéndolo a la accién de corrientes
eléctricas oscilantes dirigidas al eje eléctrico
del cristal, éste se comprimira y dilatara con
las oscilaciones de la corriente eléctrica emi-
tiendo vibraciones de frecuencia igual a la de
las oscilaciones. Puede decirse entonces que
los ultrasonidos se producen por un efecto pie-
zoeléctrico inverso.

Las frecuencias altas se obtienen con crista-
les delgados, las frecuencias bajas con cristales
gruesos.

Magnetoconstriccion

Se basa en los cambios periddicos de longi-
tud que se observan en una varilla introducida
en un campo magnético paralelo a su longitud.
El generador de la magnetoconstriccion consis-
te en un oscilador en cuya bobina se introduce
la varilla ferromagnética. Como los cambios de
la varilla son longitudinales, las ondas sonoras
- son emitidas por los extremos.

EFECTOS BIOLOGICOS

Cavitacion. Es la formacion de espacios ga-
seosos debido a los cambios de presion y tem-
peratura.

Produccién de calor. Se debe a la energia
recibida. En el organismo la circulacion de la
sangre distribuye el calor e impide el calenta-
miento de los tejidos.

Efectos quimicos. Produccién de agua oxi-
genada, inactivacion de enzimas y vitaminas.
Estos efectos se observan experimentalmente,
no tienen importancia en el cuerpo humano.

FUNDAMENTOS DE LA ECOGRAFiA

La ecografia es un método de examen mor-
fologico de organos, mediante la visualizacion
de imagenes formadas por la reflexion de ul-
trasonidos.

La cabeza transductora genera los ultraso-
nidos por el efecto piezoeléctrico inverso, y los
emite dos mil veces por segundo. Esta no es
la frecuencia de los ultrasonidos que natural-
mente es mayor, sino el nimero de veces que
se emiten los ultrasonidos por segundo, ya que
la emision no puede ser continua pues el trans-
ductor debe actuar también como receptor. La
frecuencia de los ultrasonidos utilizados suele
ser desde 0,5 Mhz hasta 7,5 Mhz.

La salida del haz ultrasénico ocurre a través
de una cubeta con agua (“bafio de agua”), para
evitar la existencia de una interfase aire-liqui-
dos corporales que causaria la reflexion de la
mayor parte de los ultrasonidos y no se podria
estudiar el interior del cuerpo. Ademaés, para no
utilizar la zona cercana del haz, que es poco
homogénea y da imagen distorsionada.

Un recurso adicional para evitar la propa-
gacion de los ultrasonidos a través del aire es
la aplicacidon sobre la piel de una capa de gel,
cuya impedancia acistica es muy alta. La inter-
fase agua - aire entre el aparato y la piel refle-
jaria el 99,9% del haz incidente, impidiendo la
continuacion de la exploracion y, obviamente,
la observacion de estructuras subyacentes.

El haz de ultrasonidos incide sobre el objeto
examinado y es reflejado por las interfases tisu-
lares. La proporcion de ultrasonidos reflejados
depende de los medios que forman la interfase
y la impedancia acustica de los tejidos, pero en
la practica podemos decir que depende de la
densidad.

Como ejemplo, en la interfase grasa-mis-
culo la proporcion de ultrasonido reflejado es
de 0,9% (el resto del haz ultrasénico continua
su trayectoria).

El eco regresa a la cabeza emisora, donde se
produce un efecto piezoeléctrico inverso con-
sistente en una transduccion mecanoeléctrica.
Se genera asi una sefial eléctrica que conve-
nientemente amplificada se visualiza mediante
un osciloscopio de rayos catodicos.

TIPOS DE REGISTRO

Modo A

Es un registro unidimensional. (A viene a
significar algo asi como amplitud modulada).
Las iméagenes se observan en forma de picos
cuya altura depende de la intensidad de las
ondas reflejadas (en abscisas se representa el
tiempo y en ordenadas la intensidad).

En forma pura el modo A se usa para cali-
brar los aparatos, para ello la pantalla presenta
lineas paralelas que se calibran haciendo coin-
cidir con la separacion de lineas conocidas en
un modelo de plexiglas. Asimismo, el modo
A es 1til para comprobar imagenes dudosas
(comparacion de una imagen en modo B con su
pico en modo A).

Modo B

Es un registro bidimensional (B viene de
Brightness = brillo, modulacion de brillo).

Las ondas verticales presentan variaciones
de tonos de gris segun la intensidad del eco.
El barrido de estos registros permite la forma-
cién de imagenes bidimensionales. El barrido
se hace con una velocidad de 50 m/seg., por lo
que la region examinada es barrida por el haz
ultrasénico aproximadamente 15 veces por se-
gundo. En otras palabras, la imagen aparece 15
veces por segundo en la pantalla, permitiendo
la visualizacion de movimientos practicamente
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Transductor
g emisol-receptor US

Fig. 19-3. Esquema de adguisicion de datos en modo A. A la izquierda
se observan los picos correspondientes a la intensidad de los ultraso-
nidos refiejados.

en tiempo real. El registro en modo B da una
imagen por planos, por lo cual se suele llamar

ecotomografia.
Modo M

(A veces denominado D por “dindmico”).
Es un registro del modo A pero en funcién del
tiempo; el registro A estéa representado vertical-
mente y el tiempo horizontalmente. Este modo
permite registrar en una imagen estatica el mo-
vimiento de las estructuras.

Como se ve, el modo A esta siempre pre-
sente, pues su registro en funcion del tiempo
constituye el modo M; por otro lado, el barrido
de un plano en el modo A junto con la codifi-
cacion del brillo en funcién de la intensidad de
los ecos constituye el modo B.

2T’ 4

Fig. 19-4. Los tres modos simultaneamente. Modo B a la 1zquierda,
donde también se muestra |a incidencia (trayectoria del haz de ultraso-
nidos). En el centro, el modo M. A la derecha, el modo A.
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En el tejido dseo la velocidad de transmi-
sion del ultrasonido es de 3.360 m. / seg; para
el resto de los tejidos se considera un promedio
de 1.500 m./seg.

La longitud de onda es directamente pro-
porcional a la velocidad de transmision e in-
versa a la frecuencia.

v

)

f

El poder de penetracion suele ser de 20 cm,
con un poder resolutivo de 1 mm en sentido
vertical y 2 mm en el eje horizontal. La fide-
lidad de las medidas es siempre mayor en los
ejes verticales que en los horizontales. Cuanto
mayor la frecuencia utilizada es mayor el poder
resolutivo, pero es menor el poder de penetra-
cion.

La intensidad ultrasénica se expresa igual
que la del sonido: en W / cm?.

La potencia utilizada suele ser de 10 mW
/ em? (10° W / cm?), similar o mayor que el
umbral doloroso, pero al estar las frecuencias
fuera del rango audible no interaccionan con el
oido humano.

APLICACIONES MEDICAS DE LOS
ULTRASONIDOS

- Ecografia y ecotomografia.

- Eco-Doppler. Si al enviar ultrasonidos las
ondas reflejadas tienen frecuencia diferente
que las enviadas se observa un efecto Doppler
debido al movimiento del objeto estudiado. Se
codifica una escala de grises en funcion de la
velocidad. El eco-Doppler tiene las modalida-
des continuo o pulsado.

- Doppler color. Es una variedad de Do-
ppler pulsado con codificacion del color segiin
la direccion del flujo: Al codificarse un color
en funcidn de la variacion observada en la fre-
cuencia (aumento o disminucion) se puede in-
dicar la direccion del movimiento. En el caso
de arterias y venas adyacentes se ve la sangre
arterial en un color y la venosa en otro, ya que
una “va” y otra “viene”. Convenientemente se
han adoptado los colores azul y rojo. Es ideal
para comprobar reflujo o insuficiencia valvular
en venas y valvulas cardiacas.

- Aplicaciéon de calor en fisioterapia. La
aplicacion puede ser de manera continua o pul-
sada. La aplicacion continua utiliza frecuen-
cias de 1 a 3 MHz. Los pulsos son rafagas de
ultrasonidos intercalados con periodos de re-
poso. Se utilizan frecuencias de 50 a 100 Hz
y se puede variar la proporcion de tiempo de
estimulacion con respecto al tiempo de reposo.

- Desintegracion o rotura de célculos bilia-
res o renales. Las ondas utilizadas en esta téc-
nica se denominan ondas de choque.

~ - Reparacion de fracturas mal consolidadas
(pseudoartrosis).

LECTURAS RECOMENDADAS

* Frumento, A.S. Biofisica. 3* Edicion. Mos-
by/Doyma, Madrid, 1995.

* Giancoli, D. Fisica. Principios con apli-
caciones. 6* Edicion. Pearson Educacion.
Meéxico, 2007.

* Rodriguez Martin, J.M. Electroterapia en
Fisioterapia. 2* Edicion. Editorial Médica
Panamericana. Madrid, 2004.

E Audiciéon y fonacion

FiSICA DE

LA AUDICION

MECANICA DE LA AUDICION

El 6rgano de la audicion esta compuesto por
un sistema de transmision de las ondas sonoras
(oido externo y medio) y un sistema de trans-
ducciéon mecanoeléctrica que genera la sefial
nerviosa auditiva (oido interno).

El oido externo esta constituido por el pa-
bellon auricular y el conducto auditivo externo,
teniendo como limite la membrana timpanica
que lo separa del oido
medio. El primer ele-
mento que vibra en res-
puesta a la energia de la
onda sonora es entonces
el timpano, que vibra
como la membrana de
un parlante y transmite
la energia y la frecuencia
de las vibraciones al oido
medio. Alli las ondas

Estructura del aparato auditivo
Mecanismo de la percepcion del sonido
Pruebas de la audicion

Fonacion

sonoras son transmitidas al oido interno por
medio de la cadena de huesecillos (martillo,
yunque y estribo). La base del estribo se apoya
en la ventana oval, que conduce al oido inter-
no, pero como la superficie de la ventana oval
es 21 veces menor que la del timpano resulta
que la presion del aire que se transmite al oido
interno es finalmente aumentada 21 veces, de-
bido a que la misma fuerza pasa a actuar sobre
una superficie menor.

Oido interno

La coclea o caracol es la parte del oido in-
terno que participa en la audicion. Esta cons-
tituida por un conducto de 30 mm de longitud

Fig. 20-1. Compartimien-
tos del oido intemo (Fisio-
logia Médica de Guyton,
11¢ edicion).
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que da tres vueltas alrededor de un eje cénico
denominado modiolo. En un corte transversal
de la coclea se observan dos membranas que
la dividen en tres compartimientos (fig. 20-1).
Estas dos membranas son la membrana vesti-
bular o de Reissner, mas delgada, y la membra-
na basilar, que es ancha en su porcion medial
y contiene el o6rgano de Corti en su porcion
externa. El compartimiento que puede consi-
derarse superior se denomina rampa vestibular,
el compartimiento inferior recibe el nombre de
rampa timpanica; ambos contienen perilinfa y
se comunican en el extremo final del caracol.

La rampa media recibe el nombre de con-
ducto coclear, es un espacio de corte transver-
sal aproximadamente triangular, limitado por:
la membrana vestibular por arriba, la parte
externa de la membrana basilar conteniendo
el organo de Corti por debajo, y la estria vas-
cular por fuera. Esta ultima es una membrana
vascularizada que forma la pared externa del
conducto coclear, y secreta un liquido de po-
tencial eléctrico positivo (+80 mV) denomina-
do endolinfa. La electropositividad se debe a la
secrecion activa de iones potasio. El potencial
endolinfatico positivo contribuye a la excita-
bilidad de las células ciliadas, al aumentar la
diferencia de potencial entre ambos lados de su
membrana.

Mermbrana tectoria

Células ciliadas Calulas cihadas
extarnas internas

Fibra basilar
Ganglio aspiral
Netvio coclear

Fig. 20-2. El érgano receptor de la audicién (Fisiologia Médica de Gu-
yton, 11%ed.).

Organo de Corti

Esta constituido por un grupo de células
ciliadas ubicadas sobre la membrana basilar
(fig.20-2). Existe una fila interna y tres filas de
células externas, rodeadas de células de sostén.
Ambas filas estan separadas por un canal. So-
bre las células ciliadas se encuentra la membra-
na tectoria.

Mecanismo de la transduccion
mecanoeléctrica

La generacion de sefiales desde el 6rgano de
Corti se inicia cuando la membrana basilar se
pone en vibracion en resonancia con la perilin-
fa. La endolinfa que bafia a las células ciliadas
tiene poca accion mecanica. El desplazamiento
de la membrana basilar en direccion vertical
deforma los cilios en contacto con la membra-
na tectoria ubicada por encima de ellos, y esta
perturbacién mecanica ocasiona su excitacion.
Esto ultimo ocurre por la apertura de canales
ionicos mecanodependientes que, segin re-
cientes evidencias, se encuentran en el extremo
distal de los cilios y no en su base.

Papel de las células ciliadas. Las células ci-
liadas internas, que se encuentran ordenadas en
una sola fila, son los verdaderos receptores de
la audicion, pues son las que disponen de una
inervacion aferente. Las células ciliadas exter-
nas tienen como funcion afinar la respuesta de
las CCI. En efecto, las CCE son contractiles
y ajustan el desplazamiento de la membrana
basilar de acuerdo a la intensidad. Cuando el
sonido es de baja intensidad, y por lo tanto
ocasiona movimientos de poca amplitud en
la perilinfa y la membrana basilar, las CCE se
contraen acercando la membrana tectoria a las
CCI. Cuando el sonido es de alta intensidad y
ocasiona movimientos amplios de la membra-
na basilar, las CCE se relajan y la membrana
tectoria se aleja un poco de las CCI.

Los movimientos de la perilinfa por la ram-
pa vestibular se amortiguan finalmente en la

ventana redonda, donde va a terminar la rampa

timpanica.

La percepcion de las ondas sonoras es un
fenémeno de resonancia: las ondas deben tener
una frecuencia que coincida con la frecuencia
natural de un sector de la membrana basilar, de
manera que las fibras de este sector se pongan
a vibrar en esta frecuencia por resonancia. Por
esta razén hay un limite de frecuencias audi-
bles por el oido, que es de 16 a 20.000 ciclos
por segundo.

En resumen, el oido interno cumple con las
siguientes funciones:

a) Transducciéon mecanoeléctrica. Convierte
la energia mecanica (vibraciones) en sefia-
les eléctricas.

b) Analisis preliminar del sonido. Antes del
analisis final en el cerebro, el sonido ya es
discriminado en el oido por lo menos en dos
parametros: intensidad (la frecuencia de los
potenciales de accion generados aumenta
con la intensidad) y la altura tonal (el tono
percibido depende del sector de la membra-
na basilar activado o excitado).

EXAMEN DE LA AUDICION
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PRUEBAS CON DIAPASON

Prueba de Rinne

Se coloca un diapason vibrando sobre la
apofisis mastoides. Cuando deja de percibir-
se la vibracién, se coloca el diapasén frente
al conducto auditivo externo. La vibracion
debe seguir percibiéndose, lo cual es el resul-
tado normal y se denomina prueba de Rinne
positiva. Interpretacion: si en un oido sordo
o hipoacusico la prueba de Rinne es positiva,
significa que la conduccion a través del aire y
la cadena de huesecillos no ha disminuido y el
problema se encuentra en la transmision ner-
viosa (sordera sensorial), es decir en el oido in-
terno o mas alla de él. Si la prueba es negativa
significa que el problema es de conduccion.

Prueba de Weber

Se apoya el diapason vibrando en el vérti-
ce del craneo, o mas adelante, pero en la linea
media. Con los oidos sanos la vibracion se per-
cibe por igual a ambos lados. En un individuo
con sordera o hipoacusia, si las vibraciones se
perciben mas intensamente en el oido sordo
significa que el oido en cuestion es “sordo”
solamente para la conduccion aérea, y el oido
sordo percibe mds intensamente las vibracio-

Audiograma
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Fig. 20-3. Audiometria. En el oido derecho de este paciente el umbral de audicion coincide con el t!pico para cac_ig frecqencia. En el oido izquierdo
¢l umbral para la conduccion aérea es de aproximadamente 30 dB, por lo tanto sufre una disminucién de la audicién (hipoacusia) de 30 dB.
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nes por la ausencia de la conduccion aérea que
normalmente produce un enmascaramiento. En
resumen, se trata de un trastorno de la conduc-
cion aérea. Si las vibraciones se perciben mas
intensamente en el oido sano es porque en el
oido sordo ha disminuido la transmision dsea-
nerviosa.

Explicacion de enmascaramiento: todo el
mundo sabe que cuando hay ruido hay que ha-
blar mas fuerte para ser oido; eso se debe a que
la conduccidn aérea disminuye la transmision
nerviosa.

Prueba de Schwabach. Consiste en com-
parar la duracién de la transmision ésea en el
individuo examinado en comparacién con un
individuo supuestamente sano, idealmente el
examinador mismo. Puede practicarse también
para la conduccion aérea.

AUDIOMETRIA

Para definir una pérdida de la audici6n a
frecuencias especificas (por ejemplo para tonos
agudos o graves) o para detectar precozmente
una pérdida de la audicion.

El procedimiento consiste en hacer oir al
paciente, aislado de ruidos y con auriculares,
diferentes frecuencias a diferentes intensidades
generadas electronicamente. Procesados los
datos por computadoras se construyen curvas
de umbral para cada frecuencia.

Los equipos corrientes suelen examinar fre-
cuencias de 125 a 6000 Hz para la conduccién
aéreay 500 a 4000 Hz para la transmision dsea.

i FONACION

La voz es la principal forma de comunica-
ciéon humana. La conocemos en distintas for-
mas diferenciadas por las cualidades del sonido
vistas en el capitulo anterior (intensa, aguda,
grave, aspera, suave, chillona, etc.) y por cier-

Cavidad Nasal
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Cavidad Bucal

Cuerdas Vocales

4 N

Puimones

Diafragma

air

Fig. 20-4. Esquema del aparato de fonacion.

tas circunstancias especiales ya sean patologi-
cas o emocionales (voz cantada, gritada, etc.).

Ninguno de los érganos de la fonacién se
dedica exclusivamente a este propdsito, ya que
sirve a otras funciones como la respiracion,
proteccion de las vias respiratorias, deglucion,
etc. Pero en lo que hace a la fonacion se orga-
nizan en tres niveles funcionales:

a- Fuelles

b- Vibrador

c- Resonadores

LOS FUELLES

Se puede considerar la voz como una es-
piracién sonora. A diferencia de la espiracién
respiratoria, que es pasiva, la espiracion de
la vocalizacion es activa, de manera que hay
siempre un “soplo” expulsado. Este soplo pue-
de ser:

Soplo toracico superior. Se utiliza en la
expresion simple, o voz de conversacion.

Soplo abdominal. Se utiliza para la voz
proyectada, como la que utiliza el docente o el
conferencista.

Soplo vertebral. Es el esfuerzo vocal con
flexion toracica.

EL VIBRADOR

Las cuerdas vocales son dos pliegues de
mucosa conteniendo musculos en su interior.
Dejan entre si una abertura en direccion ante-
roposterior, que cuando esta abierta se deno-
mina glotis. Los pliegues vocales son como
labios horizontales, que se abren debido a la
presion infraglética. Cuando el aire pasa entre
los pliegues o cuerdas vocales, vibran con una
frecuencia que puede ser manejada por la vo-
luntad.

LOS RESONADORES

El aparato resonador consiste esencialmen-
te en la faringe, que se divide en:

Nasofaringe,

Bucofaringe,

Laringofaringe.

FORMACION DE LA VOZ

La emisién de la voz comienza con una es-
piracion, pero con la glotis cerrada o los labios
de las cuerdas vocales muy proximos entre si.
Entonces la presion subglotica alcanza una
presion mayor que los 3 mm Hg que se alcan-
za en los alveolos en una espiracion forzada,
pudiendo superar los 15 mm Hg. Las cuerdas
vocales se separan por este gradiente de pre-
sion transglética y se produce el paso de aire
a gran velocidad entre las cuerdas vocales. Por
el principio de Bernoulli esto equivale a una
disminucioén de la presién entre las cuerdas y
éstas se cierran.

El ciclo se repite una y otra vez y cada cie-
rre y apertura de la glotis representa una revo-
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Posicién de partida Posicion final
Cartllago Cuerdas
tiroideo vocales

) 7Y
Cartilago aritenoideo
A Ensanchamiento de la glotis

NSTAN

B Estrechamiento

YN

C Clerre completo

Fig. 20-5. Papel del cartitago aritencides en el control de las cuerdas
vocales, incluso la forma de la abertura.

lucién de la onda sonora. De esta manera la
emision de la voz se produce inicialmente con
una frecuencia que estd determinada por la su-
cesion de cierres y aperturas de la glotis. Esta
es la frecuencia fundamental que determina la
altura tonal del sonido emitido. El control vo-
luntario de esta frecuencia es posible variando
la tension de las cuerdas vocales. El cartilago
aritenoides es de fundamental importancia para
controlar voluntariamente el grado de apertu-
ra de la glotis, incluso la forma que adopta la
abertura (fig. 20-5). Por otro lado, existe una
frecuencia fundamental natural que depende
de la longitud de las cuerdas vocales. Por este
motivo, el tamafio de la laringe y las caracteris-
ticas de las estructuras resonadoras enmarcan
la voz de las personas dentro de un intervalo de
frecuencias, lo cual a su vez determina lo que
suele llamarse en musica el registro de la voz
(fig. 20-6).
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Fig. 20-6. Clasificacion musical de las voces humanas.

ARTICULACION DE LA PALABRA

Después de la funcion de los érganos de
fuelle y el 6rgano vibrador, en la emision de la
voz hablada intervienen todos los componen-
tes del aparato de fonacién que fungen como
resonadores. Es decir, a partir de la laringe los
elementos resonadores son capaces de modifi-
car el flujo de aire agregando otras frecuencias
propias de cada estructura anatémica. Se obtie-
ne asi el timbre de la voz.

Los componentes del aparato resonador son
por lo menos diez:

Labios, mejillas, encias, lengua, incisivos
superiores, velo del paladar, cuerdas vocales,
laringe supraglotica, faringe y fosas nasales.

Estas estructuras actiian de manera conjunta
para producir la salida de la voz requerida para
cada vocal o consonante. Asi, la punta de la
lengua apoyada en la encia superior producira
la salida explosiva que caracteriza a la letra t.

El velo del paladar permanece bajo para las
vocales y las consonantes nasales, m, n, fi. Se
eleva para las demas letras.

Durante el habla la laringe se desplaza ver-
ticalmente por accion de sus musculos suspen-
sorios, todos ellos relacionados con el hueso
hioides. La laringe asciende para formar la le-
tra i, desciende para la u.

LECTURAS RECOMENDADAS
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Optica fisica y
radiaciones dopticas

NATURALEZA DE LA LUZ

La luz esta constituida por ondas electro-
magnéticas de determinada longitud de onda.
El intervalo (término mas apropiado que ran-
go) de longitudes de onda visibles es de 380
nm a 800 nm. Las ondas electromagnéticas,
incluyendo a la luz visible, se generan por la

aceleracion de cargas, en este caso por los cam-
bios de velocidad de los electrones.

Evolucion de los conceptos sobre la
naturaleza de la luz

En la antigiiedad se creia que la luz salia de
los ojos e iba a iluminar los objetos. Alhazen,
un arabe que vivio entre 965 y 1039, afirmaba
que la luz provenia del sol y llegaba a los ojos
proveniente de los cuerpos.

Teoria corpuscular

Segun Isaac Newton, que estudid la optica
entre 1665 y 1678, la luz estaba compuesta por
particulas e incluso para cada color existirian
particulas de diferente tipo.

Teoria ondulatoria. Segin esta teoria la
luz es, como el sonido, una onda de perturba-
cion que se desplaza desde una fuente. Con

Naturaleza de la luz
Velocidad de la luz
Teoria del color

Rayos visibles, infrarrojos y ultravioletas

esta teoria Christian Huygens (holandés) expli-
' caba la reflexion y otras propiedades de la luz

Teoria de las ondas electromagnéticas

James Maxwell postul6 en 1862 que la luz
estd constituida por ondas electromagnéticas,
lo cual fue confirmado por las experiencias de
Hertz (1867).

Max Planck (en 1900) propuso que la emi-
sion de luz es en forma discontinua, como pa-
quetes de energia llamados cuantum. Gilbert
Lewis, en 1926, llam¢ a estos paquetes de ener-
gia fotones. En resumen, la naturaleza de la luz
es ondulatoria y electromagnética, al mismo
tiempo la luz esta constituida por cuantos o fo-
tones. La tinica teoria que quedd descartada es
la naturaleza corpuscular en sentido estricto, es
decir en forma de particulas.

VELOCIDAD DE LA LUZ

Se considera habitualmente cierto que Gali-
leo intenté medir la velocidad de la luz utilizan-
do faroles que se tapaban y destapaban por dos
personas ubicadas a varios kilometros de dis-
tancia. Debido a la escasa distancia (que ahora
sabemos la luz recorre en muy poco tiempo) no
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se podria tener ninguna precision, y el tiempo
de reaccion para tapar o destapar el farol era
otro problema. Afortunadamente para su pres-
tigio futuro, no proporcioné ningiin resultado,
solo afirmo que la velocidad de la luz debia ser
muy grande. Nosotros no creemos que haya
realizado el experimento mas que en su men-
te, ya que esta descripto en su obra “Dialogos
Sobre los dos Méaximos Sistemas del Mundo”
(1638), en el que se referia a los sistemas ptole-
maico y copernicano en el formato de un dialo-
go entre un tal Simplicio y un tal Sagredo que
seria el mismo Galileo, expresando ideas de
éste de tal manera que pasaran desapercibidas
para la Inquisicion.

El primero en medir la velocidad de la luz
por un método viable fue Olaus Roemer, da-
nés, quien utilizando datos astronémicos (mo-
vimiento de una de las lunas de Jupiter), en-
contr6 un resultado muy aceptable, para ser la
primera estimacién: 200.000 Km/s. Esto ocu-
rrié en 1676.

En 1729 James Bradley encontrd, por otro
método astrondémico, una velocidad de 283.000
Km/s. El estaba estudiando el paralaje de las
estrellas (el efecto visual de que lo que esta
mas lejos parece moverse menos que lo que
estd més cerca) y lo aprendido, junto con su
descubrimiento en 1725 de la aberracién de la
luz, le permiti6 llegar a una aproximacion muy
buena. (Algunas fuentes dicen que el resulta-
do fue de 304.000 Km/s, pero eso es imposible

porque sus datos, de los cuales disponemos, no
podrian dar un resultado mayor que el verdade-
ro que conocemos ahora).

Hippolyte Fizeau, en 1849, realizé un ex-
perimento muy ingenioso que viene a ser el
primero en que las mediciones son en la tierra.
Utilizaba una rueda dentada de 720 dientes y
unos espejos (fig. 21-1). La luz de una fuente
se reflejaba en un espejo “semiplateado” como
clasicamente se le llamé, que es simplemente
un espejo semirreflejante. Pasaba entonces por
la hendidura de la rueda dentada y luego se di-
rigia a un espejo distante, ubicado a 8.630 m.
de la rueda dentada. Al volver la luz se refleja-
ba hacia la rueda y podia chocar con un diente,
y no percibirse, o con una escotadura, en cuyo
caso serfa percibida la luz por el ojo del obser-
vador. Ajustando la velocidad de rotacién de la
rueda se podia encontrar la minima velocidad
angular que permitia la percepcion de la luz re-
tornando. Con este dato se conocia el tiempo de
viaje de la luz y por lo tanto su velocidad. Natu-
ralmente la gran ventaja de este método era que,
gracias al espejo, no se necesitaba una persona
distante para “tapar o destapar el farol” como
en el experimento supuestamente realizado por

Galileo, asi que se eliminaba el tiempo de reac-
cion del sujeto que debia afectar enormemente
al tiempo medido. El resultado hallado fue de
313.300 Km/s, ligeramente mayor que el verda-
dero. Al afio siguiente, Foucault disefié un mo-
delo mejorado que utilizaba un espejo giratorio
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Fig. 21-1. Experimento de Fizeau, S=fuente. M1=espejo semimrefiejante. M2=espejo distante, que duplica Ia distancia de viaje de la luz para mayor

precisién.

y se determinaba el tiempo por la diferencia de
angulo de la luz refiejada.

El valor hallado por Foucault fue 298.000
Km/s.

La primera medicion casi correcta la hi-
cieron Albert Michelson y Edward Morley en
1887. El objetivo del experimento era medir la
velocidad relativa con que la tierra se movia
con respecto al éter, sustancia que por entonces
se creia que necesariamente ocupaba el espa-
cio entre los cuerpos. El resultado fue que se
demostrd la inexistencia del éter y que la velo-
cidad de la luz era constante, pero se obtuvo un
valor para la velocidad de la luz:

El descubrimiento de la constancia de la ve-
locidad de la luz por Michelson y Morley, junto
a los conceptos de Maxwell, Poincaré, Lorentz
y otros, permitieron el nacimiento de la teoria
de la relatividad.

Michelson siguié perfeccionando sus mé-
todos hasta que, en 1926, hallé el valor de
299.796 Km/s.

En 1952 Keith Davy Froome, britanico, ha-
116 el valor que se utiliza ahora: 299.792,5 Km/s.

Mediciones posteriores sélo dieron ma-
yor precision al decimal 5: por ejemplo,
299.792,458 Km/s (1978).

A la fecha de publicacion de este libro de
texto existe una polémica sobre el dogma de
que la velocidad de la luz en el vacio no puede
ser superada. Va en ello la credibilidad de la
teoria de la relatividad. En septiembre de 2011

se observd casualmente, ya que el experimen-
to (Proyecto Opera) tenia por objeto estudiar
la transformacion de neutrinos tipo muom en
tipo tau, que los neutrinos tardaron 57 nano-
segundos menos de lo que le tomaria a la luz
recorrer la distancia de 730 km entre el CERN,
en la frontera franco-suiza, y el Gran Sasso, en
Italia. Este hecho equivale a que en una carrera
de semejante distancia los neutrinos lleguen a
la meta antes que la luz con una ventaja de 20
metros. En marzo de 2012 el Proyecto Icarus
concluy6 que hubo errores de medicion, debi-
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do a conexion defectuosa de instrumentos, y
se ha proyectado un tercer experimento para
adoptar una decision final.

En realidad no hubo tal carrera, solamente
corrieron los neutrinos a través de la corteza
terrestre (debido a la curvatura de la superficie
del planeta). A la luz simplemente se le “crono-
metrd” el tiempo sin correr. Como los neutrinos
no viajaron a través del vacio no esta amenaza-
do el dogma en que se basa toda la relatividad:
no se puede superar la velocidad de la luz en el
vacio. De hecho ya conociamos otra clase de
radiacion que se mueve mas rapido que la luz
y nadie se escandaliza por ello: las radiaciones
de Cerenkov. Pero no en el vacio sino en un
medio que le permite interactuar con la materia
y alimentarse de energia.

TEORIA DEL COLOR

El color es una cualidad que en términos fi-
sicos depende de la longitud de onda. Pero en
términos biolGgicos es una percepcion senso-
rial. Por ello conviene aclarar existen el color
fisico y el color quimico.

Color fisico. Es aditivo y depende de la
combinacion de longitudes de onda. Exis-
ten tres colores primarios fisicos: azul, verde
y rojo. La sintesis aditiva del color se debe a
Maxwell. En muchos colegios secundarios to-
davia se menciona el amarillo en vez del verde,
lo cual es un concepto erréneo introducido por
Goethe en 1810.

Color quimico. Es sustractivo y es el re-
sultado de la absorcién de determinadas lon-
gitudes de onda realizada por los pigmentos
presentes en las tintas y pinturas. Sus colores
primarios son el cian (un celeste parecido a
turquesa), magenta y amarillo. Un ejemplo de
estos colores primarios lo tenemos en el color
de los cartuchos de inyeccion de tinta de las
impresoras. El sistema sustractivo de los co-
lores viene a ser una correccion al sistema de
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Goethe, quien se habra inspirado en el arte de
la pintura.

La vision de los colores como fendmeno
sensorial es un fenémeno aditivo, es decir los
receptores de la retina son sensibles a determi-
nadas longitudes de onda. Esto ya fue estable-
cido en 1807 por Thomas Young y se conoce
como teoria de Young-Helmbholtz.

RAYOS VISIBLES, INFRARROJOS Y
ULTRAVIOLETAS

LUZ SOLAR

Se compone de rayos visibles, rayos infra-
rrojos y rayos ultravioleta. Los rayos visibles de
la luz solar actiian por su accién fotoquimica
produciendo fenémenos de oxidacion. La ra-
diaci6n solar que alcanza la superficie de la tie-
rra tiene una longitud de onda de 2.900 a 18.500
Angstrom (290 a 1.850 nm). Los rayos UV pro-
ductores de eritema son las de menos de 3.200
A de longitud de onda (2.850 a 3.150 A) y se
filtran en su mayor parte por las nubes. También
son detenidos totalmente por el vidrio. El erite-
ma solar suele producirse por exposicion exce-
siva de la piel desnuda a los rayos UV, aparece
entre 1 y 24 horas y se caracteriza por eritema,
dolor, hiperalgesia y descamacion. Por exposi-
cién muy prolongada aparecen vesiculas. Otro
trastorno causado por la luz del sol puede ser,
eventualmente, el cancer de piel. La fotoftal-
mia es la inflamacion de la cornea por los rayos
ultravioleta de la luz solar, suele observarse en
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Fig. 21-2. Espectro de la radiacion UV.

los exploradores polares, o en los cazadores del
Canada y otras regiones articas, por la reflexion
de la luz en el hielo o la nieve. La observacion
de eclipses de sol (excepto durante la fase total)
con el ojo desnudo o sin filtros de proteccion
causa quemaduras en la retina por accion de los
rayos ultravioleta e infrarrojos, debido a la dila-
tacion del orificio pupilar.

PRODUCCION DE RAYOS
INFRARROJOS Y ULTRAVIOLETAS

Si bien tienen como fuente natural al sol,
ambos tipos de rayos pueden obtenerse de la
misma fuente artificial. Para fines terapéuticos
suelen obtenerse con lamparas de arco de va-
por de mercurio (a menos de una atmdsfera de
presion) en un tubo de cuarzo, ya que el vidrio
absorbe los rayos infrarrojos y ultravioletas y
el cuarzo no. A estas lamparas suelen llamarse
lamparas de cuarzo, aunque éste no tiene que
ver con el mecanismo de produccion. El 52%
de los rayos producidos son infrarrojos, el 28%
rayos ultravioletas y el 20% luz visible. A su
vez el tubo de cuarzo estd colocado en un re-
flector.

Las lamparas de vapor de mercurio pueden
proveer otras longitudes de onda si se agregan
aditivos metalicos adecuados; asi, la adicion de
hierro permite producir rayos UV de 400 a 420
nm. Otra fuente de rayos UV es la lampara de
arco de tungsteno-mercurio.

Los rayos infrarrojos se producen también
por medio de lamparas con filamento de carbon
o tungsteno, con pantallas parabdlicas reflec-
tantes.

RAYOS ULTRAVIOLETAS

Se clasifican en UVA, de mayor longitud de
onda (315-380 nm) y causante de las quema-
duras de piel, UVB, de menor longitud de onda
(280-315 nm), y UVC, de longitud de onda to-
davia menor, de 100 a 280 nm.
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Fig. 21-3. Esquema del poder de penetracion de los rayos UV. Obsér-
vese la relacion directa entre longitud de onda y poder de penetracion.

El poder de penetracion de los rayos UV
guarda relacion directa con su longitud de
onda, lo cual llama la atencion ya que es una
propiedad opuesta a la de las ondas electro-
magnéticas en general, como los rayos X. Los
rayos UVC, los de menor longitud de onda, no
atraviesan la capa de ozono de la atmosfera, y
solamente el 10% de los rayos UVB llegan a la
superficie de la tierra.

La profundidad de penetracién de los rayos
UVB y UVA en la piel no ha sido bien determi-
nado, pero es del orden de milimetros. El texto
de Biofisica de Cicardo menciona 2 mm; ob-
servaciones mas recientes sugieren que la pro-
fundidad de penetracion no pasa de 1 mm. Los
rayos UV B se circunscriben a la hipodermis y
s6lo el 1% llega al tejido subcutaneo, los rayos
UV A no pasan de la epidermis.

Efectos de los rayos ultravioletas

Dado su escaso poder de penetracion los ra-
yos ultravioletas son absorbidos principalmen-
te por la piel y los ojos. Sin embargo, llegan
a la circulacién cutanea, donde promueven la
formacion de la vitamina D,.
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Actiian sobre las proteinas y los acidos nu-
cleicos, produciendo desnaturalizacién y flo-
culacién proteica. Los de efectos mas intensos
son rayos UVB de 250 a 310 nm.

Por desnaturalizacion proteica causan inac-
tivacion de enzimas, anticuerpos y antigenos.
Producen radicales libres.

Tienen accion bactericida, especialmente
los rayos con longitud de onda de 250 a 260
nm. Por su poco poder de penetracion, se usan
para esterilizar superficies. Tienen accién cu-
rativa sobre heridas y enfermedades cutaneas.

El eritema solar, que ya se ha descrito, se
debe a los componentes ultravioleta de la luz
solar.

PROPIEDADES Y APLICACIONES
MEDICAS DE LOS RAYOS
INFRARROJOS

Tienen una longitud de onda entre 800 nm
y 0,25 mm. A diferencia de los rayos ultravio-
letas carecen de efectos quimicos. Producen
calentamiento de los tejidos superficiales irra-
diados, vasodilatacién y aumento del flujo san-
guineo.

El poder de penetracion de los rayos infra-
rrojos guarda relacion inversa con la longitud
de onda. Asi, los rayos denominados infrarro-
jo lejano, de mas de 1500 nm de longitud de
onda, penetran en la piel solo fracciones de mi-
limetro; estos rayos son absorbidos en un 95%
a 2 mm. El infrarrojo cercano (de longitud de
onda entre la de la luz visible y 1500 nm) tiene
un poder de penetracion de hasta 15 mm.

Los rayos infrarrojos son absorbidos por el
agua (mas atn si contiene sustancias disueltas)
y el vidrio.

Usos en medicina

Tratamiento de artritis, miositis, traumatis-
mos en evolucién, etc. (cuando esta indicada
la aplicacién local de calor). En los traumatis-
mos la aplicacién de calor desde el segundo dia
(30 minutos uno o dos veces al dia) favorece la
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reabsorcion de hematomas. Las lamparas mas
recomendables son las que irradian la longi-
tud de onda mas eficaz que es la de 1.000 nm.
Ademas, es importante saber que la potencia
anunciada por el fabricante (por ejemplo 150
W, 250 W) no es la que llega a la superficie del
cuerpo del paciente, dependiendo de la forma
de la lampara de tal manera que pueda concen-
trar los rayos.

RAYOS LASER

Son haces de luz visible, infrarrojos o UV
monocromaticos, altamente coherentes (cohe-
rencia en Optica es la inversa de interferencia).
Inicialmente s6lo podian producirse Laser in-
frarrojos.

En 1954 Charles Townes inventd el antece-
sor del laser, el Maser (amplificador de micro-
ondas por emision estimulada de radiacién). En
1960 Theodore Maiman cred el primer Laser,
con cristal de rubi. La palabra laser es un acré-
nimo de la iniciales en inglés de Amplificador
de Luz por Emision Estimulada de Radiacion.
En 1964 Townes comparti6 el Premio Nobel de
Fisica por el descubrimiento del Laser, con dos
investigadores soviéticos que se acepta lo des-
cubrieron en forma paralela e independiente.
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Fig. 21-5. Esquema del Laser de rubi.

Los rayos Laser no se desvian y sirven para
medir distancias, apuntar armas modernas, y
son la mas reciente referencia para el modelo
del metro. También se utilizan en la industria
para cortar acero y diamantes. En medicina se
utilizan para la destruccién de tumores, practi-
car incisiones, coagular tejidos, remodelacion
de tejidos en dermatologia y oftalmologia, etc.

damento de la emisidn esti ada

Cuando los atomos de un material reciben
una radiacién electromagnética ocurre la ab-
sorcion de determinadas longitudes de onda
que equivalen a la diferencia de nivel energéti-
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Fig. 21-6. Esquema del Léser de carbono.
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co entre dos o mas capas de electrones. Al ab-
sorber esta energia los electrones pasan a una
capa o nivel energético superior, estado deno-
minado metaestable en el cual los electrones
se encuentran excitados. En muy poco tiempo
vuelve a emitir la energia absorbida (emision
espontanea) volviendo los electrones a su po-
sicién original. Si en el instante de ocurrir la
emision espontanea el material recibe una ra-
diacion electromagnética de la misma longitud
de onda ocurre una amplificacion de la radia-
cion (radiacion estimulada) a la manera de una
resonancia. Las longitudes de onda que equi-
valen a las diferencias de nivel energético entre
capas son caracteristicas de cada especie ato-
mica, de manera que pueden absorber o emitir
solamente longitudes de onda determinadas, lo
cual se utiliza para su identificacion por espec-
troscopia de emision o absorcion.

Produccion de rayos Laser

Una de las fuentes es el Laser solido de rubi.
Es un dispositivo que consta de un cilindro de
rubi sintético rodeado por una lampara fluores-
cente de xendn en forma de espiral alargado. El
rubi contiene atomos de cromo, que tienen la
propiedad de mantener dtomos en estado exci-
tado durante un tiempo relativamente prolonga-
do (metaestables) sin emitir fotones. El rubi es
excitado por medio de fotones provenientes de
la lampara de xendén. Cuando los primeros ato-
mos de cromo emiten energia hacen que otros
atomos hagan lo mismo; son los atomos que lo
hubieran hecho espontineamente mas tarde. De
esta manera se tienen dos fotones de la misma
longitud de onda (el incidente y el emitido),
los cuales se retroalimentan en un fenomeno
de estimulacion y amplificacion semejante a
la resonancia. Para una mayor permanencia de
los fotones incidentes se utilizan espejos, de
tal manera que causan a su vez la emision de
mas fotones. Uno de los extremos tiene un es-
pejo semirreflejante, lo cual proporciona la via
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Fig. 21-4. El Laser de Maiman

de salida y una direccion a los rayos al mismo
tiempo que una parte permanece para contribuir
a la emision estimulada. Se obtienen haces mo-
nocromaticos (visibles o infrarrojos) de fraccio-
nes de segundo de duracion, con intervalos de
pocos segundos, dirigidos en la misma direc-
cion que el eje del rubi. La longitud de onda de
los fotones del laser de rubi es de 694 nm.

El emisor de fotones puede ser también li-
quido o gaseoso. El gas emite rayos laser de
forma continua.

El bisturi Laser es un haz infrarrojo emitido
por carbono, que incide sobre un area de 1 mm?
y se maneja con un microscopio. Su principal
propiedad es la de coagular y esterilizar al mis-
mo tiempo que realiza la incision. El Laser a
carbono es absorbido por el agua, de manera
que la energia remanente se consume en la va-
porizacion de agua corporal.

Un tipo de Laser muy usado actualmente es
el Nd-YAG (neodimio-Ytrium Aluminio Gra-
nate). La estimulacion se hace por medio de
una lampara de Kripton.

Los fotones del laser utilizado en dermato-
logia son absorbidos de forma exclusiva por la
melanina.

En fisioterapia se utiliza el rayo laser como
una forma mas eficiente de aplicar rayos infra-
1Tojos, con varias ventajas, especialmente:

-es monocromatico, por lo que se pueden
administrar rayos infrarrojos de 1.005 nm de
Jongitud de onda, que son los més eficaces.

-la energia suministrada a los tejidos no va-
ria con la distancia.




210/ GuiLLermo A. Mic6 - Fisica Mepica v BioLogica

LECTURAS RECOMENDADAS

* Asimov, 1. Historia y Cronologia de la
Ciencia y los Descubrimientos. Editorial
Ariel. México, 2007.

Frumento, A.S. Biofisica. 3* Ed. Mosby /
Doyma. Barcelona, 1995.

Rodriguez Martin, J.M. Electroterapia en
Fisioterapia. 2* Edicién. Editorial Médica
Panamericana. Madrid, 2004.

y visiéon

Optica geométrica

Propiedades y comportamiento de la luz

Comportamiento de la luz en lentes y prismas

PROPIEDADES Y
COMPORTAMIENTO

DE LA LUZ

La luz se propaga en el aire y el vacio a una
velocidad de 300.000 Km / seg., en linea recta.
No es desviada por campos eléctricos ni mag-
néticos.

La luz presenta los fenémenos de la ondu-
latoria: reflexion, refraccion, interferencia y
difraccion.

Reflexion de la luz

Es el regreso de la luz a su medio de origen
cuando se encuentra con un medio diferente.
Las superficies reflectantes son los espejos.
La reflexion es el fenomeno fisico mejor com-
prendido por la gente comin. El hecho de que
el angulo de incidencia es igual que el angulo
de reflexion es dominado por cualquiera y es
muy usado para tener control sobre el rebote de
balones y de bolas de billar.

Refraccion. Es la desviacion de la luz cuan-
do pasa de un medio a otro en el cual la veloci-
dad de la luz es diferente. Solo se produce si la
incidencia es oblicua a la interfase (superficie

Fisica de la vision

Defectos de refraccion del ojo

de division entre dos medios). En este caso al-
gunas ondas del haz luminoso disminuyen su
velocidad cuando otras ain no lo hacen, lo cual
desvia el frente de ondas como si fuera el eje
delantero de un vehiculo que pasa (con direc-
cion oblicua) de una superficie asfaltada a la
arena. Cuando la incidencia es perpendicular
todas las ondas se frenan al mismo tiempo y el
frente de ondas no se desvia (fig.22-1).

Indice de refraccion

Es un indicador de la capacidad de un ma-
terial de desviar la luz. Su valor es el cociente

YENO 30 3INFHS

Fig. 22-1. Explicacion de! fenémeno de la refraccion.
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entre la velocidad de la luz en el aire y la velo-
cidad a través del material considerado. Asi, la
velocidad de la luz en el aire 3 - 103 m/ y en el
agua es de 2,25 - 108 m/s, por lo tanto el indice
de refraccion del agua es 1,33.

Ley de Snell. Es la que rige la refraccion.
Su expresion matematica es:

Sen 'n,=sen 'n
1 1 r 2

El seno del dngulo de incidencia x indi-
ce de refraccion del primer medio = el
seno del dngulo de refraccion x indice
de refraccion del segundo medio.

Interferencia. Igual que en las ondas sono-
ras, las ondas luminosas pueden afectarse mu-
tuamente en forma constructiva o destructiva.
Asi, dos rayos de luz que se desplazan en fase
opuesta pueden anularse tanto que no dan ima-
gen.

Difraccion. Es la desviacion de las ondas al
pasar por bordes.

COMPORTAMIENTO DE LA LUZ EN
LENTES Y PRISMAS

Estudiaremos como medios refractantes de
interés solamente las lentes y prismas.

Objeto

Fig. 22-2. Marcha de los rayos en lentes convergentes.

Comportamiento de la luz en lentes. La
potencia o poder refractante de una lente se
expresa en dioptrias, y se obtiene hallando la
inversa de la distancia focal. D=1/F.

Las lentes pueden ser convergentes (por
ejemplo biconvexas) o lentes positivas, y di-
vergentes (por ejemplo biconcavas) o negati-
vas.

La formacion de imagenes en las lentes
se puede predecir considerando ciertos rayos
cuya trayectoria pasa por los principales pun-
tos de referencia, estos rayos se denominan ra-
yos notables.

Marcha de los rayos en las lentes
biconvexas (fig.22-2)

a) los rayos que inciden sobre la lente pa-
ralelos al eje principal se refractan en el
lado opuesto pasando por el foco.

b) los rayos que inciden pasando por el
foco se refractan paralelos al eje princi-
pal (caso opuesto al anterior).

c) los rayos que pasan por el centro de la
lente no se desvian. .

Dos de estos tres rayos notables son sufi-

cientes para permitir determinar la imagen que
se formara en cada caso.

Formacion de imagenes en las lentes
convergentes

Cuando el objeto se encuentra a mayor dis-
tancia que el foco la imagen formada es real e
invertida, pero el tamafio varia segun la posi-
cion del objeto respecto al foco:

Cuando la distancia es menor que el doble
de la distancia focal pero mayor que la distan-
cia focal (entre F1 y F2), el tamafio de la ima-
gen es mayor que el del objeto (fig.22-3, A).

Cuando el objeto se encuentra al doble de
la distancia focal (2F) la imagen es de igual ta-
mafio, lo cual se comprueba en la construccion
de imagenes por la altura y la distancia de la
imagen (fig.22-3, B).

Cuando el objeto se encuentra muy dis-
tante (a una distancia mayor que el doble de
la distancia focal) el tamafio de la imagen
formada es menor que el tamafio del objeto
(fig.22-3, C).

En cambio, si el objeto se encuentra en el
foco o mas cerca que el foco:

Si el objeto se encuentra en el foco (F1) los
rayos no convergen y siguen paralelos al otro
lado de la lente, la imagen no se puede formar
en la retina, no hay imagen (se forma en el in-
finito).

Si el objeto se encuentra a una distancia me-
nor que la distancia focal (por dentro de F1) los
rayos refractados por la lente se van separan-
do. La imagen formada es virtual, se encuentra
en el mismo lado de la lente que el objeto, es
derecha respecto al objeto y de mayor tamafio
(fig 22-3, D).

.
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Fig. 22-3. Formacién de imagenes en las lentes convergentes.
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Fig. 22-4. Refraccion de la luz en un prisma. Obsérvese la dispersion
de los rayos al desviarse en mayor o menor medida cada uno de los
componentes del espectro visible.

Comportamiento de la luz en prismas

Para que ocurra refraccion la luz debe inci-
dir sobre la superficie de un prisma en forma
oblicua. La luz se desvia hacia la base. De he-
cho, las lentes consisten en dos prismas uni-
dos por la base y adecuadamente pulidos. La
desviacion hacia lo que era la base del prisma
determina la convergencia de la luz en el punto
focal.

Los rayos luminosos se desvian al pasar a
través de un prisma en mayor o menor medi-
da de acuerdo a la energia que portan. Asi, los
rayos visibles que mas se desvian son aquellos
cuya longitud de onda corresponde a la franja
violeta (fig.22-4). En el otro extremo se en-
cuentran los rayos rojos. Esta dispersion de los
rayos permite estudiar los colores absorbidos
por un material que se interponga en el trayecto
de la luz, fundamento de la técnica denomina-
da espectroscopia.

FiSICA DE LA VISION

ESTRUCTURA BASICA DEL 0JO

El ojo es un esferoide de aproximadamente
24 mm de diametro, cuyos principales elemen-
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Fig. 22-5. Medios refractantes del ojo y modelo fisico que lo presenta como una camara fotografica.

tos estructurales son las capas o tinicas y los
medios refringentes.

CAPAS O TUNICAS DEL OJO

Las membranas o capas del ojo son bien
distinguibles en la parte posterior, sufriendo
importantes modificaciones en la parte anterior
ya que alli se encuentra el orificio pupilar asi
como componentes fundamentales para la aco-
modacion y el control de la entrada de luz.

La capa externa, que recibe el nombre de
esclerotica, es fibrosa y se contintia por delante
con la cornea, el primero de los medios refrin-
gentes del ojo. La capa media o vascular es la
coroides, que se continta en la parte anterior
con el iris, los procesos ciliares y el musculo
ciliar. La capa interna o nerviosa es la retina,
que termina por delante en las inmediaciones
de los procesos ciliares formando un borde con
forma de sierra que delimita la “ora serrata”.

La retina esta formada por varias capas de
células. Histologicamente suelen describirse
10 capas pero funcionalmente las mas impor-
tantes son tres:

—Capa de conos y bastones.

—Capa de células bipolares.

—Capa de células ganglionares.

Ademas es muy importante para la absor-
cién de luz la capa de células pigmentarias
(primera capa histologica).

MEDIOS REFRINGENTES DEL OJO

Cornea. Es un segmento de esfera con indi-
ce de refraccion n = 1,37.

Humor acuoso. Es un liquido de indice de
refraccion n = 1,33 producido por los procesos
ciliares. El espacio que ocupa esté dividido por
el iris en dos compartimientos denominados
camara anterior y camara posterior del ojo, co-
municados entre si por el orificio pupilar. Este
liquido es drenado a través del conducto de
Schlemm, que se encuentra en la confluencia
del iris con la unién esclero-corneal. La pre-
sion del globo ocular, cuyo valor normal es de
12 a 21 mm Hg., depende fundamentalmente
del humor acuoso.

Cristalino. Es una lente biconvexa ubicada
detras del iris y del orificio pupilar. Se man-
tiene en su sitio por el tendon de Zinn, que se
inserta en la zona ciliar. Su indice de refraccion
es n = 1,41. Es mas plana en su cara anterior
(radio de curvatura 10 mm) que en su cara pos-
terior (radio de curvatura 6 mm).

Humor vitreo. Es la masa gelatinosa que
se encuentra detras del cristalino, llenando el

espacio comprendido entre éste y la retina. Su
indice de refraccion es n =1,33.

FORMACION DE IMAGENES
EN EL OJO

El ojo en conjunto se comporta como una
lente de punto focal 17 mm, la distancia entre
la cara posterior del cristalino y la retina. En
consecuencia, su potencia es igual a 58 diop-
trias, ya que 1 /0,017 m = 58,8 D. (el modelo
didactico conocido como ojo reducido de Lis-
ting, ya antiguo, consideraba una distancia fo-
cal de 15,5 mm, lo que daba una potencia de
64,5 D).

Acomodacion. Es el proceso de modifica-
cién del poder didptrico del ojo a fin de lograr
la formacion de imagenes sobre la retina aun-
que varie la distancia de los objetos observa-
dos. Esta funcion recae en el cristalino, cuyo
espesor y radio de curvatura depende del gra-
do de tension del tend6n de Zinn, el cual a su
vez es controlado por el musculo ciliar. De esta
manera, cuanto mas cercano esté un objeto cer-
cano el cristalino debe adoptar la forma mas
esférica posible, pudiendo cambiar el radio de
curvatura de la cara anterior de 10 cm. a 5,5
cm. El radio de curvatura de la cara posterior
puede disminuir de 6 a 5,5 también. La aco-
modacién no_es necesaria cuando la vista se
enfoca en objetos situados a mas de 6 metros
de distancia (vision lejana). Por otro lado, es
imposible cuando los objetos se encuentran a
menos de 10 cm. en los nifios y 15 cm, 25 cm

Fig. 22-6. Representacion esquematica de la miopfa. El foco se en-
cuentra delante de la retina (A). La correccién es afrasario con una
lente divergente (B).
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Lente
convergente

Fig. 22-7. Representacion esquematica de la hipermetopia. El foco se
encuentra detras de la retina (A) y se lo debe adelantar con una lente
convergente (B).
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Fig. 22-8. Demostracion esquematica del astigmatismo.

o mas a medida que aumenta la edad. La aco-
modacién se acompafia de convergencia de los
ojos y disminucién del diametro de la pupila.

DEFECTOS DE REFRACCION
DEL OJO

Miopia

Es la formacion de iméagenes borrosas debi-
do a que el foco se encuentra delante de la re-
tina. La causa es el elevado poder didptrico del
cristalino (que hace adelantar el foco) o el ex-
cesivo diametro antero-posterior del ojo. Este
defecto se corrige con lentes negativas —0,5 D,
-1,5 D, -2 D, etc.), lo cual disminuye la con-
vergencia de los rayos y consigue adecuar el
foco a la distancia a que se encuentra la retina.

Hipermetropia

En este caso el poder didptrico esta dismi-
nuido o el diametro antero-posterior del ojo es
corto. El foco se encuentra detras de la retina
y hay que adelantarlo, lo cual se consigue con
lentes positivas (+ 0,75 D, + 1,5 D, etc.).
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Astigmatismo

En este caso el foco coincide con la retina
sOlo para determinados didametros de la cor-
nea, formandose focos lineales y no puntuales
(fig.22-8). Se debe a que el radio de curvatura
no es el mismo en diferentes didmetros de la
cornea. Se corrige con lentes cilindricas, cuyos
ejes deben colocarse perpendicularmente al
meridiano anormal (para rellenar el defecto). A
su vez estas lentes cilindricas deberan ser po-
sitivas o negativas, ya que el astigmatismo es
midpico o hipermetropico.

Presbicia

Es la pérdida de la capacidad de acomoda-
cién del ojo, por la pérdida de la elasticidad del
cristalino. Es comtn en las personas de edad
avanzada. Para acomodar la vision los afec-

tados utilizan lentes bifocales, que son lentes
para vision lejana o de reposo que llevan su-
perpuestos en una parte del anteojo unas lentes
mas pequefias para la vision cercana.

LECTURAS RECOMENDADAS

* Aurengo, A., Petitclerc, T. Biofisica. 3* Ed.
Mc Graw Hill — Interamericana. Madrid,
2008.

* Giancoli, D. Fisica. Principios con apli-
caciones. 6* Edicion. Pearson Educacion.
Meéxico, 2007.

e Kane, J., Sternheim, M. Fisica. 2° Edicion.
Ed. Reverté S.A. Madrid, 1998.

» Serway, R., Jewett, J. Fisica II. Internatio-
nal Thomson Editores. México, 2004.

Instrumentos opticos

ENDOSCOPIOS Y

FIBROSCOPIOS

Reflexion interna total

Cuando un rayo incide sobre una superfi-
cie desde el medio mas denso al medio menos
denso, la refraccion se produce alejandose de
la normal; a medida que se aumenta el angulo
de incidencia, el dngulo de refraccién también
aumenta hasta llegar a ser de 90°. Mas alla de
este punto ya no hay refraccion, sino una re-
flexion hacia el medio de origen del 100% de
la luz (de ahi la palabra total).

Por lo que sabemos de los prismas, se com-
prende que se puede usar el fenémeno de la
reflexién interna total para pasar imagenes de
un prisma a otro, de manera que la imagen via-
je sin tener que “doblarse”. Asi se idearon los
prismaticos o lentes binoculares, y mas recien-

Endoscopios y fibroscopios
Microscopio optico
Microscopio de campo oscuro
Microscopio de interferencia
Microscopio electronico

Espectroscopia

temente los endoscopios con los cuales se pue-
de observar el interior de los érganos huecos o
las cavidades articulares.

Los endoscopios fueron disefiados inicial-
mente con prismas adecuadamente colocados a
lo largo de un conducto, lo cual, por multiples
reflexiones, permitia a la imagen recorrer larga
distancia. Como era de esperar, estos endosco-
pios eran rigidos.

Al comprobarse que un cilindro de vidrio
permitia la reflexion en su interior como si fue-
ra un conducto con prismas en las paredes, se
ided la fibra optica: un cable grueso que con-
tiene multiples cilindros de vidrio (del diame-
tro de cabellos) en su interior. Cada cilindro
transmite una pequefia parte de la imagen, de
manera que en el extremo ocular de un cable
de fibra 6ptica se encuentra formada la imagen
de los objetos presentes frente al otro extremo.
Los endoscopios flexibles construidos con este
concepto se denominan fibroscopios. Estin

Fig. 23-1. Reflexién intema total.
La Incidencia del haz C ya no
produce refraccion sino sola-
mente reflexion.
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equipados con diversos accesorios (lo minimo
€s una camara y una luz fria), incluyendo algu-
nos instrumentos. El cable del endoscopio debe
ser lo mas corto posible, debido a una pérdida
del 8% de la cantidad de luz por cada 33,3 cm
de distancia.

MICROSCOPIOS

OPTICOS

Existen varios tipos de microscopio Optico.
El clasico es el microscopio compuesto, pero
también describiremos aqui el microscopio
simple, el microscopio de campo oscuro y el
de interferencia. En general los nuevos tipos
de microscopio compuesto representan avan-
ces para la observacion de células en todo su
espesor, vivas y sin colorear, como ser células
sanguineas, protozoarios en la sangre, incluso
bacterias.

MICROSCOPIO SIMPLE

El microscopio simple es la lupa, consisten-
te en una lente biconvexa unica, por lo tanto
es convergente (positiva). La imagen que da es
real, invertida y mayor que el objeto.

Una confusion habitual se presenta por el
hecho de que la lupa actiia de ocular en el mi-
croscopio compuesto; en ese caso las caracte-
risticas de la imagen que da son diferentes, lo
cual analizaremos al llegar a ese punto.

FORMACION DE IMAGENES POR
UNA LUPA

Se ha descripto en el capitulo 20 a propdsito
de las lentes biconvexas o convergentes. Lo re-
sumiremos aqui en lo que concierne a una lupa
formando parte de un microscopio compuesto.

Cuando el objeto se encuentra a mayor
distancia que el foco la imagen formada es
real e invertida, pero el tamafio varia segun la
posicion del objeto respecto al foco, situacio-
nes mostradas en la fig. 22-3 del capitulo an-
terior.

Si el objeto se encuentra en el foco (F1)
los rayos no convergen y siguen paralelos al

otro lado de la lente, no se forma imagen en la
retina (se forma en el infinito).

Si el objeto se encuentra a una distancia
menor que la distancia focal (por dentro de
F1) la imagen es virtual, se encuentra en el
mismo lado de la lente que el objeto, es dere-
cha respecto al objeto y de mayor tamaiio.

Este ultimo es el caso de una lupa que for-
ma parte de un microscopio compuesto. Acttia
como ocular y debe tomar una imagen forma-
da por la lente objetivo. Se la coloca (en la
construccion del microscopio compuesto) de
tal manera que esta imagen esté, como en el
ultimo caso mencionado, por dentro de F (a
una distancia menor que la distancia focal). La
imagen dada es, entonces, virtual, mayor y de-
recha respecto a la imagen virtual provista por

el objetivo, pero invertida respecto al objeto -

examinado.

MICROSCOPIO OPTICO
COMPUESTO

Esta construido con dos lentes convergentes
de pequeiia distancia focal.

La primera lente, llamada lente objetivo,
produce una imagen de un objeto cercano, co-
locado inmediatamente por delante del foco
(F1). La imagen formada por el objetivo es
real, invertida, mayor.

La segunda lente es el ocular, la distancia
respecto de la lente objetivo se regula de mane-
ra que la imagen dada por el objetivo esté mas
cerca que la distancia focal de la lente ocular.
Entonces el ocular toma la imagen real dada
por el objetivo y forma de ella una imagen vir-
tual y mayor. Esta segunda imagen es, ademas,
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Fig. 23-2. Esquema de un microscopio compuesto. Se muestra sola-
mente la disposicion de las lentes y no otros componentes como con-
densadores o fuentes de luz.
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Fig. 23-3. Esquema del microscopio de campo oScuro.

derecha con respecto a la primera imagen pero
invertida respecto al objeto.

Condensador. Es un dispositivo para con-
centrar la luz sobre el material a estudiar; pue-
de consistir en unas lentes o un espejo.

MICROSCOPIO DE CAMPO
OSCURO

Inicialmente se conocié como ultramicros-
copio. Es un microscopio optico arreglado para
que el objetivo reciba solamente rayos lumino-
sos desviados por la muestra (espécimen) u
objeto colocado en el portaobjetos. Para ello
el objeto debe recibir iluminacion lateral que
al desviarse ira directamente hacia la lente ob-
jetivo (fig. 23-3). Como resultado el fondo es
oscuro.

MICROSCOPIO DE
INTERFERENCIA

Su principal cualidad es aumentar el con-
traste de un objeto transparente, por ejemplo
una célula sin tincién. El fundamento es el si-
guiente:

VYA VaN ey
—— Objéo
H,0

Fig. 23-4. Desfasaje de ondas al pasar por medios diferentes. El objeto
representado es una célula en su mayor parte transparente y una parte
menos transparente (nucleo u organoide).
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Fuente
MS, / My

Fig. 23-5. Microscopio de interferencia. Los espejos MS1 y MS2 son
semirrefiejantes. Los espejos M1y M2 son normales.

La luz que atraviesa la parte transparente
de un objeto sale de él sin alterar la forma de
la onda, mientras que la luz que atraviesa una
parte menos transparente (por ejemplo el nu-
cleo) ha disminuido su velocidad y por lo tanto
las fases de la onda no coinciden con las fases
de la onda que ha pasado por la parte transpa-
rente (fig. 23-5). Este desfasaje no es percibido
por el ojo, asi que el microscopio de interferen-
cia funciona controlando el grado de interfe-
rencia entre ondas que estan en diferente fase
modificando la longitud de la trayectoria, como
se ajusta la distancia entre ocular y objetivo en
el clasico microscopio compuesto. Esto permi-
te que las diferencias de espesor de los objetos
atravesados se traduzcan en una diferencia de
brillantez de la imagen, ya que la interferencia
méaxima dara el color negro y lo opuesto (como
la resonancia en actistica) producira la maxima
luminosidad.

Componentes y funcionamiento

El microscopio de interferencia utiliza dos
espejos semirreflejantes (se fabrican semipla-
teados para este efecto), dos espejos 100% re-
flejantes (normales), dos portaobjetos de los
cuales uno contiene el objeto a estudiar y el
otro esta vacio. El funcionamiento consiste en
hacer pasar la luz de la misma fuente, dividida
en dos trayectorias por el primer espejo semi-
rreflejante; un haz luminoso pasa por el objeto
a estudiar y el otro por el portaobjetos vacio. El
segundo espejo semirreflejante hace lo inverso
que el primero: retne los dos haces de luz para
que el ojo vea dos imagenes superpuestas con
diferente grado de luminosidad de las partes
del objeto.
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Fig. 23-6. Elementos de un microscopio electronico de transmision.

MICROSCOPIO

ELECTRONICO

Las particulas, al alcanzar gran velocidad,
tienen comportamiento ondulatorio. Esto per-
mite utilizar electrones en lugar de luz, con la
ventaja de que el movimiento ondulatorio de
los electrones tiene menor longitud de onda
que la luz, lo cual otorga al microscopio elec-
trénico un mayor poder resolutivo, que suele
ser del orden de nanometros.

Otra diferencia importante es que el micros-
copio electrénico utiliza bobinas magnéticas en
lugar de espejos; las bobinas desvian los elec-
trones de la misma manera que las lentes des-

vian la luz. Ademas, no se utiliza portaobjetos
de vidrio sino soportes plasticos. Finalmente,
como los electrones no se ven, forman image-
nes por la fluorescencia que producen en una
pantalla. Las imagenes pueden ser observadas
por medio de un ocular lateral, o pueden inci-
dir sobre placas fotograficas o ser proyectadas
(fig. 23-6).

En resumen, el microscopio electrénico uti-
liza varias bobinas: bobina condensadora, bo-
bina objetivo y bobina de proyeccion. Ademas,
genera los electrones como rayos catodicos y
utiliza una pantalla fluorescente.

Los electrones son facilmente absorbidos
por el material estudiado, por lo cual se re-
quieren cortes muy delgados. Los &tomos mas
pesados son los que absorben mas luz, de la
misma manera que en el microscopio dptico
la absorben las partes mas tefiidas, por ello se
impregnan los especimenes con osmio, o algiin
otro elemento de elevado peso atomico.

MICROSCOPIO ELECTRONICO
DE BARRIDO

La aparicién de este tipo de microscopio
hizo que al anterior se pase a llamar microsco-
pio de transmision. Su ventaja es que permite
observar con relieve la superficie del material
estudiado. La técnica se basa en la emision de
electrones por parte del objeto (por interaccio-
nes con los rayos catodicos), luego actiian un
conjunto de dispositivos que equivalen a un
equipo de gammagrafia (cristal de centelleo,
fotomutiplicadores, etc.).

ESPECTROSCOPIA

ESPECTRO LUMINOSO

El espectro luminoso es el conjunto de ra-
yos procedentes de la descomposicion de la luz
compuesta.

Newton descubrié que la luz blanca, al pa-
sar por un prisma de vidrio, se desviaba y se
descomponia en varios colores, en realidad en
namero infinito pero de los cuales distinguimos
nitidamente seis, debido al rango de discrimina-
cion de colores del ojo humano. Aunque siem-

pre se habla de los siete colores del espectro
solar, creemos que ello no es justificado pues
el sexto color que es el indigo (afiil, o0 morado
claro) es muy similar al séptimo, el violeta, y
ocupa solamente una franja muy delgada junto
a €1, como si fuera solo una tonalidad.

Al descomponerse, los rayos luminosos se
separan; el color que se desvia mas es el viole-
ta, el que menos se refracta es el rojo, en este
orden: rojo, naranja, amarillo, verde, azul y
violeta. La luz que no se descompone al pa-
sar por el prisma se denomina monocromatica,
pues esta constituida por un solo color.

El grado de desviacion depende del indice
de refraccion de cada color, el cual guarda rela-
cion inversa con la longitud de onda.

El espectro de las radiaciones visibles se en-
cuentra entre los 4.000 y 8.000 Angstrom. Por
debajo de la luz violeta (longitudes de onda
menores de 4.000 A.) se encuentran los rayos
ultravioleta, que poseen efectos quimicos ca-
racteristicos, y por encima de los rayos rojos
se encuentran los rayos infrarrojos, de gran ac-
cion calorifica.

LINEAS ESPECTRALES Y LINEAS
DE FRAUNHOFER

En 1814 Fraunhofer distingui6 unas lineas
en el espectro solar, luego se descubrieron
otras lineas dependiendo de la naturaleza de
los cuerpos que emiten la luz. A diferencia de
lo que ocurria cuando la luz solar pasaba por
un prisma (se obtenian los colores del espectro
solar) al hacer pasar por un prisma la luz pro-
cedente de un cuerpo incandescente que emi-
tia luz no se obtenia el espectro solar sino una
gama discreta de colores, es decir longitudes
de onda bien definidas y en combinaciones que
variaban con cada material emisor.

Se busco entonces la explicacion que jus-
tificara las longitudes de onda emitidas por
cada sustancia; la explicacion es que estando
los electrones en diferentes niveles energéticos
solamente pueden emitir longitudes de onda
cuyas energias coincidan con la diferencia de
energia entre capas. En otras palabras, los to-
mos de determinada especie atobmica solamen-
te emiten longitudes de onda equivalentes a la
energia desprendida al pasar de la capa 3 a la
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capa 2, de la capa 4 a la capa I, etc., pudiendo
haber varias combinaciones caracteristicas de
cada especie atdmica. Las lineas espectrales
descubiertas por Fraunhofer en el espectro so-
lar pueden obtenerse aisladamente mediante el
paso a través de prismas de luz proveniente de
sustancias incandescentes. La posicion de estas
lineas en el espectro solar es fija y sirven como
punto de referencia para describir el espectro
de diversas sustancias.

Los espectros de emision son originados por
fuentes luminosas, y los espectros de absorcion
por el paso de haces de luz a través de cuerpos
que no son perfectamente transparentes.

ESPECTRO DE EMISION

Al calentar cuerpos (sdlidos o liquidos)
hasta temperaturas de 1.500 grados C. o mas,
de manera que se ponen incandescentes y se
descompone la luz que emiten, se obtiene un
espectro continuo, es decir sin interrupcion, en
el que los colores pasan de uno a otro sin solu-
cion de continuidad. Por su parte, los gases y
vapores de metales incandescentes emiten un
espectro de lineas, separadas por espacios os-
curos. El sodio emite un espectro constituido
por una sola linea amarilla. A mayor tempera-
tura aumentan las lineas obtenidas. Estas lineas
permiten el analisis espectral.

ESPECTRO DE ABSORCION

Al hacer pasar un haz de luz blanca a tra-
vés de ciertas sustancias, algunas longitudes de
onda son absorbidas de una forma que carac-
teriza a cada sustancia, de manera que al des-
componer con un prisma la luz no absorbida se
observan las bandas o lineas oscuras que ca-
racterizan a cada sustancia. Las lineas o bandas
oscuras corresponden a las longitudes de onda
faltantes, es decir, absorbidas antes.

Los gases y vapores dan espectros de ab-
sorcion de lineas, los sdlidos y liquidos dan
espectros de absorcion de bandas. Como el es-
pectro de emision del sodio da una linea ama-
rilla, y en su espectro de absorcion en la zona
del color amarillo se observa una linea oscura,
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