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El Prof. Alvaro Tucci Reali es Profesor Titular Jubilado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los
Andes, Ingeniero en Electrénica y Telecomunicaciones egresado del The Northern Polytechnic de Londres en 1963
e Ingeniero Electricista egresado de la Universidad de Los Andes en 1971.

INSTRUMENTACION BIOMEDICA

El aumento de la poblacion mundial y las crecientes
necesidades sanitarias han impulsado a la ciencia
bioldgica y a la ingenieria a colaborar estrechamente
a fin de producir nuevos y mejores instrumentos
biomédicos.

La bioelectronica es la rama del conocimiento
destinada al desarrollo de instrumental electronico
para el diagnostico y tratamiento en las &reas
relacionadas con la biologia, la salud y la vida.
Ingenieros, médicos y bidlogos desarrollan
instrumentos que permiten medir, valorar y observar
pardmetros bioldgicos que hacen algunos afios eran
impensables.

Este libro consta de diez capitulos; en el primero se
expone una sucinta resefia historica de algunos
acontecimientos medico-cientificos que nos llevaron
al actual desarrollo, haciendo especial énfasis en la
instrumentacion. Se resaltan algunos datos historicos
importantes producidos en este interesante campo.
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Los cuatro capitulos siguientes “tienden el puente”.
En ellos se repasan ciertos aspectos que ayudan al
ingeniero a introducirse en la biologia y al médico a
adentrarse en la ingenieria.

Los cinco capitulos restantes estdn dedicados a
describir de la forma mas simple posible el
funcionamiento de instrumentos especificos, sin
recurrir a conceptos matematicos avanzados o al
analisis detallado de los circuitos electronicos.

Los instrumentos se describen por medio de blogues
funcionales; excepcionalmente se analizan los
circuitos y sistemas que componen los bloques, de
manera que puedan ser interpretados segun la
disciplina a la cual pertenezca el lector.

El libro incluye dos apéndices; uno relacionado con
la seguridad eléctrica hospitalaria y en el otro se
recogen algunos términos médicos. Al autor le
hubiera gustado disponer de un texto semejante
cuando, como ingeniero en electronica, tuvo que
"enfrentarse” con el instrumental médico.

Algunos parrafos del libro relacionados con el
ultrasonido.

Los primeros materiales que se emplearon para la
generacion del ultrasonido fueron el de cuarzo y la
sal de Rochelle. Luego fueron reemplazados por
cristales sintéticos como los de titanato de bario,
sulfato de litio o zinconato Y titanato de plomo. Estos
Gltimos, mas estables con las variaciones de
temperatura, tienen mayor rendimiento y menor
costo.

El cristal piezoeléctrico debe estar conectado a dos
electrodos, uno en contacto con la superficie de su
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cara anterior y el otro con la posterior. Estos
contactos se obtienen por la deposicion de una
pelicula metélica evaporada.

Los cristales son montados en cabezales que se
comunican con el resto del equipo por medio de un
cable que contiene varios conductores. La forma y
dimensiones del cabezal permiten su facil
manipulacion.

Los cabezales presentan una ventana de plastico que
se coloca en contacto con el paciente. De ella
emergen Yy se reciben las sefiales de ultrasonido. La
ldmina de plastico actia como proteccion mecénica
del cristal.

Para méxima transferencia de energia entre el cabezal
y la piel es necesario un buen acoplamiento, el cual
se logra mediante la eliminacion de la capa de aire
que pudiera existir entre ellos. El aire es una barrera
casi infranqueable para los ultrasonidos, debido a que
en ese medio se atenla rapidamente. La capa de aire
se "desaloja” si se coloca entre ambas superficies un
estrato de aceite. El acoplamiento puede optimizarse
seleccionando su viscosidad.

Por la experiencia diaria relacionada con el sonido, se
sabe que se propaga en todas direcciones y es muy
dificil focalizarlo. Afortunadamente con las altas
frecuencias se pueden producir haces delgados, bien
dirigidos y muy poco divergentes.

Si los haces emergentes de un transductor tienen esas
caracteristicas, y ademas se enfocan, pueden producir
imagenes de alta resolucion. El enfoque se logra
mediante el empleo de un cristal cdncavo que actta
en forma similar a un lente optico o por un arreglo de
cristales que se excitan en forma secuencial y
enfocan el mismo punto....

Algunos parrafos relacionados con la conduccion
nerviosa

Algunos afios mas tarde, el fisiblogo aleman
Hermann von Holmholtz (1821-1894) supuso que el
impulso nervioso se propagaba como lo hace la
corriente eléctrica en un conductor.

Con la finalidad de verificar esta hipdtesis, sabiendo
que la velocidad de propagacion de la corriente a lo
largo de un conductor es de unos 300.000 km/seg,
realizO un experimento destinado a medir la
velocidad del impulso nervioso a lo largo de un
nervio. Después de varias observaciones comprob6
que la velocidad era de unos dos millones y medio de
veces menor que la esperada. Investigaciones
posteriores demostraron que la méxima velocidad de
propagacion registrada en algunos nervios de
mamiferos alcanza unos 120 m/seg.

Los resultados experimentales de Holmholtz tan
alejados de lo esperado obligaban a buscar otras
formas de propagacion. Un indicio lo aportaba el
hecho que la velocidad de conduccidn nerviosa, lo
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mismo que en las reacciones quimicas, dependia de
la temperatura, lo cual sugeria que la propagacion
podia ser de naturaleza electroquimica.

Aqui cabe establecer la diferencia entre corriente
eléctrica como flujo de electrones y corriente ionica.
La corriente eléctrica que fluye por un conductor esta
formada por electrones libres cuyo movimiento se
propaga a la velocidad de la luz; en tanto que la
corriente i6nica formada por particulas o iones, que
no son mas que 4&tomos 0 grupos de atomos cargados
eléctricamente, se propaga por un electrolito a
velocidades mucho menores.

Cuando la corriente de electrones fluye por un
conductor su paso no altera su constitucion, mientras
que el flujo de la corriente idnica puede producir
reacciones quimicas y transporte de materia. La
corriente que fluye a lo largo de los nervios es
corriente ionica.

Otro fendmeno que llamo la atencidn fue el hecho de
que a pesar de ser el nervio un mal conductor de
electricidad, el impulso que lo recorre no se atenda.
Este hecho, que intrigd por mucho tiempo a los
investigadores, puede ser comprobado por medio del
siguiente experimento: Si se coloca un electrodo
fuera de la neurona y otro en su interior se detecta
una diferencia de potencial de unos 70 mV, siendo la
parte interna negativa con respecto a la externa. A
este potencial se le llama potencial de reposo.
Cuando el axén se estimula registra una breve
inversion de polaridad; la parte interna se vuelve
positiva respecto a la externa. A la nueva polaridad
se le llama potencial de acciéon. Para medir la
velocidad de propagacion del potencial de accién se
coloca otro par de electrodos a una distancia
conocida de los primeros y se mide el tiempo que
tarda en aparecer el cambio de polaridad. Ademas,
con esto se verifica que no se produce atenuacion
puesto que el valor del potencial de accion
permanece inalterado.

El potencial de accion es el que "viaja" a lo largo de
la membrana a la velocidad de algunos milimetros
por segundo en los nervios no mielinizados y a
decenas de metros por segundo en los mielinizados.

OBTENCION DE IMAGENES MEDICAS.

El diagnostico por imagen es un procedimiento no
invasivo, rapido, limpio y seguro. Utiliza un conjunto
de técnicas que producen imagenes de las estructuras
internas y del funcionamiento del cuerpo humano.
Ayuda a detectar posibles anomalias y aporta
valiosos detalles para que el médico pueda llegar al
diagnoéstico acertado y documentado. Por tal motivo,
la mayoria de las practicas médicas modernas estan
asociadas a la imagenologia.

Este libro, dirigido a médicos, ingenieros, estudiantes
y técnicos tiene por objetivo suministrar una sintesis
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de los procesos de formacion de las imagenes
indispensables para la comprension de publicaciones
mas especializadas. Podria ser considerado como el
primer contacto con estas modernas tecnologias de
diagnostico.

En los seis capitulos de esta obra se expone en forma
sencilla y amigable una vision general de los
principios fisicos y fisiolégicos de la forma como los
equipos médicos producen iméagenes.

Rayos X

Formacion de imagenes utilizando rayos X.
Naturaleza de los rayos X, generacion y equipos de
rayos X convencionales. Equipos Yy técnicas
especiales como  fluoroscopia,  angiografia,
mamografia y radiologia digital.

Tomografia computada

Planos tomogréficos, Tipos de escaner, configuracion
de adquisiciobn 'y procesamientos de datos.
Componentes del tomégrafo. La tomografia.

Ultrasonografia

Naturaleza, caracteristicas, propagacion y generacion
de ultrasonidos. Técnicas de exploracion. Teécnica
Doppler.  Aplicaciones  clinicas.  Elastografia.
Ultrasonografia 4D. Litotricia. Ultrasonido enfocado
de alta intensidad.

Endoscopia
El  endoscopio, Ultrasonografia  endoscépica.
Endoscopia por capsulas. Cromoendoscopia.

Medicina nuclear

Radiactividad.  Is6topos  radiactivos.  Procesos
radiactivos. Produccion de radiois6topos. Detectores
de radiacion. Radioimagenes. Camara gamma,
Tomografia por emision de foton Unico (SPETC).
Tomografia por emision de positrones (PET).

Resonancia magnética

Fisica de la resonancia magnética. Obtencion de
imagenes. Componentes de un equipo de resonancia
magnética. Angiografia con resonancia magnética
(MRA). Resonancia magnética funcional (fMRI).
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Algunos péarrafos del libro relacionados con la
fluoroscopia

La fluoroscopia es wuna técnica no invasiva
frecuentemente empleada en medicina para obtener
iméagenes en tiempo real de las estructuras internas
del cuerpo. El instrumento empleado para obtenerlas
es el fluoroscopio que en su forma mas simple consta
de una fuente de rayos X y una pantalla fluorescente
entre las que se sitGa el paciente. Un instrumento de
fabricacion reciente se muestra en la figura 1.24

En los fluoroscopios modernos se acopla a la pantalla
un intensificador y una camara de video, lo que
permite que la imagen sea observada y grabada.
Mientras dure el estudio la emision de rayos X es
constante, los rayos X inciden continuamente sobre
en la zona de interés de forma que los 6rganos o
tejidos son observados en tiempo real. Aunque la
emision es continua, la dosis por imagen que recibe
el paciente es pequefia en comparacién con la
radiografia tradicional.

El instrumento, ademés de posibilitar la observacion
de los 6rganos internos en movimiento, también es
empleado en la cirugia guiada por imagenes (Image-
guided surgery). Durante la intervencién va
mostrando al cirujano la posicion de los instrumentos
quirargicos en relacion con los 6rganos Y tejidos. En
cirugia ortopédica, por ejemplo, guia la reduccion de
la fractura y la colocacion de protesis metalicas.
Generalmente las imagenes fluoroscopicas no son
empleadas para el diagnostico, son utilizadas
preferentemente para colocar un catéter y observar en
el monitor la maniobra de posicionamiento, para
analizar el transito de sustancias radio-opacas por los
organos internos 0 en los vasos sanguineos, 0 para
colocar en su sitio el marcapaso cardiaco. Los
organos internos se observan gracias al empleo de
material de contraste, que por tener alta densidad
absorbe la radiacion.

Los equipos de fluoroscopia modernos permiten una
amplia variedad de aplicaciones, desde los examenes
gastrointestinales y urogenitales hasta los exdmenes
radiol6gicos rutinarios. Se construyen con el tubo de
rayos X colocado en lo alto de la mesa del paciente
(Over-table system) y con el tubo debajo la mesa
(Under-table system). Estos sistemas son adecuados
para personas de perfiles muy variados, desde
pacientes pediatricos hasta adultos muy obesos y la
dosis aplicada es generalmente baja. También se
construyen sistemas multifuncionales, adecuados
para la fluoroscopia y la angiografia. Esta
versatilidad conduce a examenes mas réapidos y a
menor costo.

Algunos pérrafos relacionados con la resonancia
magnética
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La Resonancia Magnética Nuclear es una poderosa
herramienta que suministra imagenes de alta calidad
de los tejidos y de las estructuras internas del cuerpo
en un tiempo clinicamente razonable. La imagen que
genera es precisa, con finos detalles y con mejor
contaste de 6rganos y tejidos blandos del que pudiera
obtenerse con ultrasonidos u otros métodos
tomograficos. Se le conoce con los nombres de
Resonancia Magnética Nuclear (RMN), Nuclear
Magnetic Resonance (NMR) y actualmente en inglés
se le llama Magnetic Resonance Imaging (MRI).
Proporciona cortes mas finos y en varios planos sin
que el paciente cambie de posicion, permite afiadir
contraste paramagnético para delimitar ain mas las
estructuras, pero necesita mas tiempo para generar la
imagen. Aparte de las aplicaciones en medicina, esta
técnica espectroscopica también se emplea para
obtener informacion fisica y quimica de las
moléculas.

Las exploraciones mas frecuentes son de torax,
abdominales, craneales, lumbosacras, cardiacas,
columna vertebral, cerebro, médula espinal vy
articulaciones. Es ideal para detectar, entre otras
patologias, accidentes vasculares del cerebro y
tumores....

Algunos parrafos relacionados con la resonancia
magnética funcional

La resonancia magnética funcional (Functional
Magnetic Resonance Imaging o fMRI) es una técnica
utilizada para medir la actividad cerebral. Puede
emplearse para producir mapas que muestran las
partes del cerebro involucradas en un proceso mental
particular. Las imagenes de los cambios
hemodinamicos en el cerebro relacionados con los
procesos mentales, van mas alla cualquier imagen
anatomica.

La fMRI basa su funcionamiento en la deteccion de
los cambios del flujo sanguineo en zonas
neurolégicamente activas. Las neuronas no tienen
reservas internas de oxigeno y glucosa; su activacion
requiere de un rapido aporte de energia. Al aumentar
la actividad neuronal se incrementa la demanda de
oxigeno, el sistema vascular reacciona suministrando
mayor cantidad de hemoglobina oxigenada relativa a
la desoxigenada, la cual es suministrada por los
capilares cercanos. La hemoglobina desoxigenada
puede ser considerada un agente que mejora el
contraste y actia como fuente de sefales de
resonancia.

Hasta la década de 1990, las opciones disponibles
para obtener una imagen funcional eran engorrosas,
tenian poca resolucion espacial y requerian la
inyeccion de un trazador radioactivo en el torrente
sanguineo, de manera que el paciente no podia ser
examinado frecuentemente.
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RADIODIAGNOSTICO Y
RADIOTERAPIA.

o+

El radiodiagnéstico y la radioterapia son
procedimientos répidos, limpios, seguros, no
invasivos 0 minimamente invasivos que se han
utilizado en forma continua desde el descubrimiento
de las radiaciones ionizantes.

Los rayos X se emplean en procedimientos
diagnosticos como  fluoroscopia,  angiografia,
mamografia, estudios tomogréaficos y densitometria
Osea. Las radiaciones nucleares, aparte de ser
utilizadas para irradiar células cancerosas, han dado
origen a instrumentos tan valiosos coma la
gammacamara, SPETC y PET, que por medio de sus
imagenes suministran informacion funcional y
documentada de diversos oOrganos. Finalmente, las
radiaciones generadas por el acelerador lineal son
utilizadas para combatir neoplasias.

Este libro expone en forma sencilla y amigable una
vision general de como se generan y se emplean las
radiaciones ionizantes, y los principios fisicos y
fisiologicos que los equipos médicos utilizan para
generar imagenes diagnosticas.

Aunque estd principalmente dirigido a médicos,
ingenieros, estudiantes y técnicos, por su forma
sencilla de presentarlo puede ser util a cualquier
persona interesada en el tema. Podria ser considerado
como el primer contacto con las modernas técnicas
de produccion de imagenes.

Algunos parrafos relacionados con las técnicas
densitométricas.

Los distintos métodos densitométricos se basan en la
medida de la atenuacion que sufren los rayos X, los
rayos gamma o el ultrasonido al atravesar los tejidos.
Los tejidos a atravesar son el 6seo, la médula Osea y
los tejidos blandos que los circundan, y los valores de
la atenuacion dependen de su espesor, densidad y
composicion. Sin embargo, la verdadera medida de la
masa Osea deberia excluir la médula 6sea y los
tejidos blandos que rodean el hueso, lo cual se logra
mediante el empleo de la tomografia computarizada
cuantitativa.
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El calcio, un elemento abundante en los huesos, tiene
la propiedad de absorber la radiacion X o gamma en
una proporcion mayor que las proteinas y los tejidos
blandos. De forma que la cantidad de energia
radiante absorbida por el calcio en una seccion,
refleja el contenido mineral dseo en esa seccidn.

El método de diagndstico mas confiable consiste en
la medicién de la densidad mineral 6sea (DMO) en
columna lumbar y en la cadera. Estas zonas, por tener
alta concentracion de hueso trabecular el cual se
afecta mucho antes que el hueso cortical, son méas
vulnerables.

Un densitdmetro estd formado por una fuente de
radiacion debidamente blindada y colimada situada
debajo de la camilla de tratamiento, mientras que el
sistema de deteccion de las radiaciones esta en un
brazo situado arriba de la camilla y «mira» hacia la
fuente de radiacion. El paciente, acostado en la
camilla, queda entre la fuente y el detector.

Algunos parrafos relacionados con la tomografia
computada (TAC)

La tomografia computada genera iméagenes de
organos Yy tejidos permitiendo «ver» lo que antes sélo
podia descubrirse por medio de la cirugia abierta o la
autopsia. Ha demostrado particular utilidad en la
deteccion de enfermedades hepaticas, pulmonares,
vasculares, coronarias, tumorales y ciertas
infecciones. Permite la deteccion de aneurismas que
hasta podrian pasar desapercibidos durante las
intervenciones quirurgicas. La deteccion temprana
del cancer es una de sus mayores ventajas; el cancer
pancreatico, por ejemplo, es de muy mal pronostico
si no es detectado a tiempo.

La imagen tomogréfica ayuda al médico a precisar el
diagnostico y permite al cirujano tomar decisiones
acertadas, con lo que se disminuye
considerablemente el uso de otros costosos
procedimientos. La TAC evita operaciones
innecesarias hasta tal punto de que un 30% de las
intervenciones de apendicitis podrian evitarse. Por
tales razones, si esta técnica es empleada
adecuadamente no representa costos adicionales sino
ahorro.

Los tomografos, al igual que otros instrumentos que
emplean rayos X, producen imagenes debido a la
atenuacion que experimenta el haz al recorrer
estructuras internas del cuerpo. Los fundamentos
tedricos fueron presentados en 1917 por el
matematico checo Johann Radon, quien demostrd
que es posible construir la imagen de un objeto a
partir de un conjunto de proyecciones. Radon asumio
que la radiacion que atraviesa el cuerpo lo hace en
linea recta, y a lo largo de esa linea es absorbida y
atenuada. La integral de la radiacion atenuada es
medida, y a partir de esa valoracién obtuvo la
férmula para la reconstruccion....
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Algunos péarrafos relacionados con la radioterapia
La radioterapia es un tratamiento que utiliza las
radiaciones ionizantes para  destruir células
cancerosas. Puede administrarse como tratamiento
Unico o como complemento de la cirugia y/o la
quimioterapia. La irradiacion previa a la cirugia se
utiliza para reducir el tamafio del tumor, lo que
facilita la posterior intervencién quirdrgica. La
irradiacion  postquirtrgica tiene el objetivo de
destruir las células que hayan podido quedar tras la
extirpacion y asi prevenir la reaparicion del tumor.
La radioterapia también se utiliza para brindar alivio
temporal de los sintomas. Para cierto tipo de cancer,
la radiacion es el Gnico tratamiento necesario.

Hace unos treinta afios se sostenia que el tratamiento
del céncer era doloroso y sin sentido ya que esta
enfermedad era incurable. Si bien esta afirmacion
pudo ser cierta, los avances médicos han hecho que
los tratamientos actuales sean mucho mas eficaces y
causen menor sufrimiento. Hace algunas décadas el
90% de los nifios con leucemia morian, ahora, el 80%
sobrevive. Hoy en dia muchas personas estan
completamente  curadas, ya que  existen
medicamentos extremadamente eficaces.

El objetivo de la radioterapia es irradiar con dosis
suficientemente altas el volumen tumoral y al mismo
tiempo mantener a niveles aceptables las dosis en los
tejidos sanos que lo circundan. Cualquier avance
tecnoldgico que potencie este objetivo contribuye a
superar la enfermedad. Los tejidos sanos
inevitablemente se irradian, tanto alrededor del
volumen tumoral como a lo largo de toda la
trayectoria del haz de tratamiento.

La radioterapia se basa en el hecho de que las
radiaciones afectan las células, especialmente cuando
entran en el proceso de reproduccion, concretamente
en la metafase. Los tejidos neoplasicos estan
formados por células cuya tasa de division es muy
superior a la de las células normales, en consecuencia
son mas susceptibles de ser afectados. Por esta razon,
el dafio producido por la radiacion se manifiesta mas
rapidamente en los tejidos cancerosos, pues provocan
su muerte radiobiolégica o incapacidad de
reproducirse. La radioterapia dafia el ADN, y al
hacerlo impide que las células crezcan y se dividan,
por lo que el crecimiento del tumor se detiene o se
vuelve mas lento. En muchos casos la radiacion
logra eliminar todas las células cancerosas, de modo
que el tumor se reduce y desaparece. La muerte de
las células cancerosas no es instantanea, comienzan
a morir a los dias 0 semanas de ser expuestas a la
radiacion y siguen muriendo durante semanas o
meses, en tanto que las células sanas casi siempre
logran recuperarse.

Para informacion acerca de como adquirir los libros
pueden dirigirse al Prof. Tucci: tcclvr@gmail.com
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