Capitulo VI. La corriente electrica en medicina.

6.1. Resefia histérica del uso médico dela electricidad.

La eectricidad fue utilizada por € hombre alin antes de ser descubierta como td. Fue William
Gilbert, de Colchester, quien en € afio 1600 la descubriera como fuerza y la llamara con d

nombre de "déctrica’ para sefidar lafuerza producida por € "dectrum”, formalatina de la paabra
griegaambar.

Scribonius, Largus, Discorides, Gaeno y otros fueron pioneros en eta rama d utilizar € pez
torpedo negro para diviar cefdéas, artritis y otras afecciones, aprovechando las descargas
€l éctricas que producia dicho pez, desconociendo alin la existencia de la éectricidad.

En 1700, d anatomigta francés Duverney ensaya por primera vez la estimulacion eéctrica del
musculo de la rana, 46 afios més tarde, d demén Chigtian Gettlieb Kratzentein, publica en la
Universidad de Halle, @ primer articulo sobre la dectroterapia.

Un gporte consderable fue € de Albrecht Von Haller, quien en 1756, estableciera los principios
fundamentales de la funcidn nerviosa periférica. Trabgjos posteriores de Gavani demostrarian que
e organismo generadectricidad y que la misma esté asociada a la actividad muscular.

En 1799, Volta congruye la llamada "Pila de Volta' y observa que la contraccion muscular solo
se producia en los momentos de conmutacion de la bateria. Dos afios después, Ritter experimenta
con baterias en seriey llegaala concluson, de que d mudo sblo "captaba' 1as variaciones rdpidas
de la intensdad de corriente sSendo indiferente a los cambios lentos de dicha intensdad,
descubriendo asi 1o que en laactualidad se conoce como acomodacion muscular.

En 1810, Bell establecia la diferenciacion entre las raices nerviosas anteriores insensbles y las
raices posteriores sensihles, trabgo que afios més tarde Magendie concluiria estableciendo la
digincion find entre nervios sengitivos y motores.

Un hecho rdlevante lo condtituirian los trabgos de Sarlandiere quien en 1825 propuso y
experimento la e ectropuntura.

En 1829 Stefano Marianini sugirié diferentes formas de corriente, de acuerdo a la sensacion de
dolor que proporcionaban y ademas, definié dos tipos de contracciones las que llama idiopéticay
smpética

En esa misma época y por primera vez, Duchenne de Boulogne logra estimular los musculos Sin
perforar la pid, valiéndose de eectrodos recubiertos de tela. Ademés, tiene d mérito de haber
sdo d primero en utilizar la corriente dterna para la estimulacion, sugiriendo para dlo € término
de "farédicd'.
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En 1838 Carlo Mattenci, demuestra e origen muscular de las corrientes eléctricas, hecho que en
1842 determinaria Du Bois-Reymond a través de sus experimentos.

En 1860, Pfllger resume & conocimiento de los efectos de la corriente eléctrica sobre € sgema
neuromuscular en las leyes que llevan su nombre. En estos afios Chauveau y Benner introducen €

método monopolar de estimulacion y en 1864, E. Neuman da explicacion a las observaciones de
diferentes investigadores relacionadas con |os musculos pardizados, los cudes respondian solo a
la corriente gavanica y no a la faradica planteando que, para desencadenar la contraccion, la
caracterigtica fundamenta de la sefid estimulante, 0 sea, de la corriente era su duracion.

En 1878, d eminente cientifico cubano Carlos J. Finlay da a conocer, en la Academiade Ciencias
de La Habana, su trabgjo sobre los principios cientificos de la eectroterapia y su aplicacion en
diferentes afecciones.

En 1891 se celebré en Francfort del Meno e primer congreso sobre electroterapia. Por este
tiempo, Du Bois-Reymond investiga la dependencia en d tiempo de la estimulacion déctrica y
descubre la corriente de accion de los musculos y nervios. Nernst continud |os experimentos de
Kries (1890) con € animo de estudiar los efectos estimulantes de las corrientes dternas de baja
frecuencia, en 1899 publica una teoria de estimulacion con corriente dternay en 1908 una teoria
de esimulacién con impulsos individuaes.

En 1904, Gildermeigter, Bourgignon y Lapique reportaron la dependencia entre estimulacion
eléctrica, intensidad de corriente y duracion.

6.2. Efectos fisiol6gicos de la corriente eléctrica.

Para que la dectricidad produzca dgun efecto en € organismo, este debe entrar aformar parte de
un circuito eéctrico. Para que circule una corriente eléctrica tienen que exigtir cuando menos dos
conexiones entre € cuerpo y una fuente de tensidn externa. La magnitud de la corriente depende
de la diferencia de potencid entre las conexiones y la resistencia eléctrica dd cuerpo. La mayor
parte de los tgfidos del cuerpo contienen un elevado porcentgje de agua; en consecuencia resulta
un aceptablemente buen conductor eéctrico. La parte ddl organismo que se sitle entre los dos
puntos de contacto eléctrico congtituye un conductor volumétrico no homogéneo, en  cud la
digtribucion dd flujo de corriente viene determinado por la conductividad local del tejido.

Cuando la corriente es aplicada d tgido vivo, a través de un par de dectrodos, la distribucién
epacid de edta es virtualmente desconocida, a causa de las diferentes resstividades de los
tgidosy fluidosy de sus arreglos particulares.

No existe un méodo smple para redizar mediciones exactas de digtribucién de la densdad de

corriente en tgido anisotropico. Los tgidos vivos poseen diferentes propiedades eléctricas en
direcciones diferentes; por 1o que, una exacta especificacion de la distribucidn locd de corriente,
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necesita del conocimiento de la resstividad y gradiente de voltge alo largo de los tres ges. La
medicion préctica de estas cantidades es una tarea formidable, nada f&cil, no obstante puede
hacerse una estimacion basada en la resistividad de varios tgjidos y fluidos. Por otra parte muchas
muestras bioldgicas, reportadas en laliteratura, se han medido sin tener en cuenta suficientemente,
los errores debido a la polarizacion de los dectrodos. Debemos apuntar ademés que € tgido sin
vida presenta una resistividad menor que € tgido vivo. La Tabla 6.1, lista agunos vaores
representativos de resistividad.

Resistividad [W
Muestra [ 4rr]
Sangre 150
Pasma 63
Fluido de la espina cerebral 65
Pulmén 1275
Rifion 370
Cerebro 580
Grasa 2500

Tabla6.1.- Valoresrepresentativos deresistividad.

El efecto de la densdad de corriente sobre los tgidos y fluidos no ha Sdo suficientemente
investigado. La mayoria de los fluidos dd cuerpo no son smples dectrolitos, S no, suspensones
de cdulas y grandes moléculas. La magnitud en la cud estos fluidos y sus componentes son
afectados por la corriente, alin deben ser investigados en mayor detalley  profundidad.

Las corrientes de edimulacion se emplean durante € diagnéstico para comprobar €
comportamiento de los misculos y 1os nervios. La estimulacion de corriente se usa principamente
para tratar enfermedades de musculos esqueléticos, desorden del flujo sanguineo y dolores de
causas diversas. Algunas formas especides de tratamiento incluyen los eectroshock usados en
psiquiatria y la combinacion de corrientes de estimulacion con ultrasonido. En @ sentido més
amplio, la terapia con esimulacién de corriente debe incluir los circuitos marcgpasos y
defibriladores.

Han sdo &eas de invedtigacion en los Ultimos afios la estimulacion con frecuencia medias en
nervios, musculos lisos y d desarrollo de nuevas posibilidades de aplicacidn, como por gemplo €
tratamiento de espasmos.

6.3. Corrientes de estimulacion en € diagnostico..

El propdsito de redizar mediciones para € diagnostico sobre musculos y nervios es con d fin de

establecer la extensdn y locdizacion de cudquier leson y determinar los pardmetros para €
Seguimiento del tratamiento.
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Resulta de gran importancia la curva corriente umbra-tiempo de utilizacion (i-t) con sus
caracteristicas de reobase, cronaxia y razéon de acostumbramiento; la degeneracion de los
muscul os puede ser reconocida por |os prolongados tiempos de utilizacion, grandes corrientes de
umbra (cronaxiay reobase incrementados) y por una acomodacion reducida (pequefia razéon de
acostumbramiento).

6.4. Efectos de la estimulacion eléctrica artificial.

El uso de corrientes de estimulacion en laterapiay d diagndstico, se basaen @ hecho de que, la
despolarizacion de las células y os nervios puede inducirse, con la aplicacion externa de energia
géctrica. En parte la migracion de iones dentro del campo eéctrico es también utilizada. La
despolarizacion de una cdula ocurre cuando € potencid a través de la membrana es
repentinamente disminuido, lo cua puede ser logrado por € gradiente de voltge producido sobre
lamembrana, a causa de una corriente de densidad local adecuada. L os efectos selectivos locaes
son debido a la heterogeneidad dd flujo del campo eéctrico dentro dd tgido. En
correspondencia con la complga estructura ddl tgjido, € curso de la corriente en relacidn con €
tiempo, juega un importante papd. A, d dispodtivo estimulador tendrd un conjunto de
pardmetros a incluir entre los cudes deben edtar: intensgdad de corriente, tiempo de utilizacion y
direccion de lacorriente,

izi_ (1+% )

reobase

tC
cronaxia

fig. 6.1.- Curva de exitabilidad de lasfibras nerviosas.
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S s emplea corriente directa, las observaciones bésicas siguientes, las cudes describen la
relacion entre corriente y tiempo, (ver fig.6.1), deben tenerse en cuenta:

a) S la intensdad de corriente es suficiente para efectuar la despolarizacion, cierta duracion de
estimulo es requerida, esta duracion es d tiempo de utilizacion (t).
b) Una duracién de estimulo dado requiere de un minimo de corriente para lograr la estimulacion
delacélula Lamagnitud de esta corriente es llamada corriente umbrd (1 ).
¢) S laduracion del estimulo es prolongada la corriente de estimulacion tiende a un vaor minimo,
el umbra basico o recbase (iR ).
d) Lardacion generd delacorriente umbrd (i ) y € tiempo de utilizacion ( t ) esta dada por

I =ig(1+t./1) (6.1)

te- esd tiempo de utilizacion, @ cud tiene una corriente umbra igud & doble de la corriente de
reobase. Este tiempo de utilizacidn es conocido como cronaxia

Cuando la corriente se incrementa linedmente, s observa un fendmeno adiciond [lamado
acomodacion o acostumbramiento d estimulo. Esto significa que la corriente umbra depende del

incremento di/dt de la corriente. El umbrd de la corriente se incrementa con € decrecimiento de
la velocidad, para corrientes de incrementos lentos, la despolarizacion no ocurrird hasta con dtos
valores de corriente.

La Ley de Pfliger describe la influencia de la direccion de la corriente, 0 més exactamente la
influenda de la direccién del impulso del gradiente de potencid a través de la membrana, ver
fig.6.2. Laley se refiere a la esimulacion directa e indirecta dd musculo, (a la estimulacion con
eectrodo unipolar con estimulacion artificid de musculos 0 nervios), y para los misculos no
degenerativos produce la S guiente informacion:

a) El mayor efecto es producido por la caida de pulso negativo.

b) El segundo mayor efecto es producido por la subida de pulso positivo.
c) El tercer mayor efecto es producido por la caida de pulso positivo.

d) El cuarto mayor efecto es por la subida de pulso negativo.

ACC AOC
I "l
I v
CCC COoC

fig 6.2.- llustracién de la L ey de Pfliiger.
CCC.-- cathod closing contraction ACC.- anodal closing contraction
AOC.-anodal opening contraction COC.- cathodal openig contraction
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Las bases tedricas de la Ley de Pfluger son complgas y no han sdo alin suficientemente
explicadas.

6.5. Terapia con estimulacion de corriente.
6.5.1. Tratamiento con corriente directa (galvanizacion).

La corriente directa fuyendo a través del cuerpo efectlia un cambio en & ordenamiento idnico.
Los efectos basicos asi producidos son:

Electrdlisis. El cuerpo es un conductor de segundo orden. La corriente es ionica. Asl la
migracion de idnes es € efecto basico de laasi [lamada gdvanizacion.

Electroforésis Moléculas organicas no-disociadas, células individuaes, bacterias, etc. tienen
cargas de frontera positivay van haciad céatodo (catodoforésis).

Electro6smosis. En sistemas que contienen cargas superficiaes en que, las moléculas asociadas
estan locamente fijas, puede ocurrir un corrimiento de fluido a través de las membranas.

Al conectar y desconectar |a corriente esta debe cambiar de valor suavemente a fin de evitar
efectos de estimulacion motores 0 sensoriaes. Sumagnitud dependera de lasensibilidad individua
y también del &rea de contacto de los e ectrodos (50-200 Weny).

El tratamiento con corriente directa tiene efectos sobre las fibras motoras, manifestdndose en un
crecimiento de la excitabilidad a los estimulos exdgenos y enddgenos. El efecto ocurre en la
region de catodo. Asi mismo hay efecto sobre las fibras nerviosas sensorides, reduciendo su
excitabilidad, particularmente en  mgoramiento del dolor. Este efecto ocurre en la region del
anodo.

B decto en las fibras nerviosas vaso motoras es d principal campo de aplicacion de la
galvanizacion, consstente en un aumento del flujo de sangre a causa de la vaso dilatacion. Este
efecto se manifiesta en las regiones superficides y profundas (pid y miscu os).

Otra agplicacion demostrada es € trangporte de drogas a regiones profundas a través de la pid
intacta. No obstante este méodo no es de uso generalizado debido a que establecer la apropiada
dosificacion es un problema, por los efectos 16gicos de una combinacion de droga més estimulo
eléctrico ambos insuficientemente estudiados.

6.6. Algunas consider aciones eléctricas sobre los puntos de acupuntur a.

Cuando se habla de puntos 0 meridianos de acupuntura, no podemaos como era la practica de
adgunas escudlas occidentales de medicing, buscar un portador "vishl€', ni ninguna de las
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edtructuras ya conocidas 0 explicadas, como nervios, musculos, céulas, neuronas, etc. Aqui la
Ingenieria Biomédica y sus méodos de andlisis gportan la informacidn primaria bs puntos de
acupuntura tienen caracterigticas eéctricas, que los hacen diferentes a otros puntos del sstema
Vivo.

Basta explorar la superficie dd tgido, con un medidor de resistencia, para observar la existencia
de un conjunto de puntos, cuya resistencia eléctrica esta en gproximadamente dos érdenes por
debgjo de su vdor tipico. La explicacion necesitard mayor investigacion, estara relacionada con la
actividad eéctricadd organismo y sera sin duda una interesante y Util labor. No obstante lo cud,
los puntos existen, como existe la sefid del eectrocardiograma generada por € miocardio, o los
ritmos auténomos generados por € cerebro, o las sefides dd dectromiograma generadas por 1os
musculos, o los potenciales evocados, todos resultado de la actividad eéctrica del organismo,
ampliamente utilizados por la medicina occidental, Sin contar con una teoria exacta, todavia sendo
investigados, pero resultando muy Utiles d diagndgtico.

Exigten interesantes trabgjos de investigacion de técnicas de eectrodiagndstico a través de puntos
de acupuntura en Rusia, Polonia y China, sobre todo en d sstema nervioso centra, muy
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Se ha demostrado en refinadas investigaciones que regimenes estimiulatorios aproximados
arededor de 100 Hz liberan especificamente Dinorfina (mediador opiéceo).

A podido comprobarse, asmismo, la modificacion de la concentracion de otros
neuromoduladores y neurotransmisores que intervienen en lagénesis dd dolor y de lainflamacion,
entre otras acciones.

La dectroacupuntura permite sudtituir la anestesia, por andgesia acupuntura en actos quirlrgicos,
mediante & bloqueo de la sensopercepcion. Esta técnica libre de complicaciones y efectos
secundarios, resulta una potente dternativa en aquellos casos en que, |as técnicas convencionaes,
estan contraindicadas.
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6.7.1.- Forma de onda'y modos de estimulacion.

fig.6.3.- "Onda China" empleada en Electr oacupuntura.

10 N n 0.0 00000 01
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c)

fig.6.4.- Modos de estimulacion: a) Continuo, b) Interrumpido, ¢) Mixto.
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La"Onda Chind' tiene la forma mostrada d la fig.6.3, es una onda compuesta de un pequefio
impulso rectangular positivo, cuya caidatiene d triple de amplitud haciala parte negativa (bifésica)
y & mayor efecto tergpeltico, seguin los experimertos de Plfliiger. El ancho dd impulso estaend
orden de los 4 ms, la frecuencia de repeticion se recomienda variar desde los 0.5 Hz hasta un
minimo de 250 Hz, a fin de cubrir la terapia de enfermedades cronicas hasta @ tratamiento de
dolor agudo y la analgesia acupuntura. Se ofrecen equipos en @ mercado con una frecuencia
superior de hasta 1000 Hz.

Los modos de estimulacion mas empleados en e ectroacupuntura son tres:

Continuo.- En este caso se estimula continuamente, con la frecuencia de repeticion de impulsos
escogida de antemano, fig.6.4a.

Interrumpido.- En este caso se interrumpe la aplicacion continua de la onda periodicamente,
fig.6.4b.

Mixto.- En este caso se gplica combinacion de estimul os de dos frecuencias diferentes, fig.6.4c.

Los modos interrumpido y mixto persguen @ objetivo de mgorar la esimulacion, ante €
acomodamiento a estimulos que presenta d Sstema vivo, (acomodacion céular).

6.8 - Electroestimulador de Acupuntura GID-01M

GID-01M es un equipo eectronico destinado a la terapia mediante eectroestimulo de dolor
cronico y agudo,ver fig 6.5. Los circuitos dectronicos de GID-01M, son capaces de entregar la
onda china, ver fig.6.6, por cuatro candes smultaneamente, cada uno con control de amplitud
independiente. La frecuencia de la sefid puede ser variada en un amplio margen, € cud permite
cubrir la terapia del dolor agudo y crénico y producir ademas electroandgesia. Este equipo
médico cumple con lanormainternaciona de seguridad dd tipo clase |1 delalEC.

6.8 1- Datos T écnicos.

a)Fuente de dimentacion: (110 V 6220 V) £ 10 % a 60 Hz.b)Consumo CA: 150 mA.,
consumo méximo 10 W.

c)Dimendones 9x 15x 34 cm.

d)Peso: 2 Kg.e)Forma de onda: Onda"china’, con relacion 1/3, pulso positivo sobre lanza
negativaAmplitud méximap.p. sn carga: 50 V + 20 % Frecuencia de trabgjo gjustable desde 0.5
Hz hasta 250 Hz + 20 %.Duracion del impulso: 4 ms. f)Cuatro candes de sdida para electrodos
estimuladores.

g) Unasdida con cable y electrodo localizador de puntos en e cuerpo, conindicacion visud y
sonora.
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6.8.2 - Descripcion delos controles del panel.
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6.8.3 - Modo de Empleo.

Encendido

El equipo se conectaalared 100/220 V ~, mediante € cable y latomaala dimentacion,
selecciondndose € voltge de trabgo con € interruptor correspondiente en la parte trasera del
equipo. Se acciona d interruptor de encendido [12] "ON/OFF" del panel frontd alaposicion de
"ON". El LED [6] "POWER" indicaraluminosamente que d equipo esté encendido.

Utilizacion del detector de puntos

Para utilizar € detector debe colocarse d interruptor [10] en la posicion "ON", iluminara
intermitentemente e LED [4]. Con los e ectrodos conectados a través de los cables alas entradas
[11], se entrega € cilindro metdico d paciente, d cua debera sujetar con preson uniforme.
Mediante € eectrodo explorador se ubicard @ punto. La piel debera estar seca y limpia, la
exploracion se redizaramoviendo € dectrodo en contacto sobre lapie con una presion uniforme.
Bl punto serd indicado por una mayor intensidad sonora, asi como un continuo parpadeo del
LED. Lasenshilidad del detector serd gjustada mediante € control continuo " Sengitivity” [5].

Utilizacion del eectroestimulador de acupuntura.

Para comenzar a utilizar € eectroestimulador los controles de intensidad de estimulacion
[1] deben estar cerrados hacia laizquierda, luego € interruptor de encendido del estimulador [9]
se colocaen "ON" y d indicador luminoso dd estimulador [3] se iluminard de maneraintermitente
segUin la frecuencia de estimulacion. La frecuencia de estimulacion gpropiada para cada paciente
es regulada mediante € control "frecuency” [2] de madera continua y discretamente en dos
bandas. mediante € interruptor [8] sefidado con x1y x10. Deberdn conectarse tantos canales de
estimulacion a paciente como sean necesarios, desde |os pares de sdidas indicadas por "channd
1-4" [7]. Con los controles de intensidad de estimulacion [1] se regulad nivel de estimulacion de
manera independiente para cada canal de acuerdo a paciente que este siendo tratado.
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6.8.4 - Diagramas Eléctricos.

J_ L . L
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Electroestimulador de puntos

fig 6.6.- Diagramas eléctricos del ectroestimulador GID-01M.
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