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Presentacion

El presente trabajo tiene como objetivo principal reunir, en un sélo texto
en espaiiol, un acervo de informacién referente a los conocimientos
basicos de los potenciales eléctricos presentes en el cuerpo humano
(biopotenciales), con el fin de proporcionar informacion util para las
personas que trabajan en el area de la fisiologia, ya sea en actividad
docente, clinica o en la investigacion. Dentro de los aspectos docentes
esperamos que sirva como una guia de utilidad tanto para el profesorado
como para los alumnos. Asimismo, presenta la informacioén necesaria
para cubrir el contenido de la unidad de ensefianza aprendizaje
denominada Instrumentacion Médica II (licenciatura en Ingenieria
Biomédica, Division de Ciencias Basicas e Ingenieria, Universidad
Autéonoma Metropolitana [ztapalapa). El texto desarrolla los siguientes
temas:

* Origen de los potenciales bioeléctricos

* Electrodos para biopotenciales

* El amplificador de instrumentacion en el acondicionamiento de
biopotenciales

* Electrocardiografia (ECG)

* Electroencefalografia (EEG)

* Electromiografia (EMG)

* Electrorretinografia (ERG)

* Electro-oculografia y Electronistagmografia (EOG y ENG)

* Impedancimetria

Esta dirigido principalmente a los estudiantes de la licenciatura en
Ingenieria Biomédica y a los profesionistas interesados en el campo de
la instrumentacion médica para el registro de los biopotenciales.






Prefacio

El presente trabajo contiene el material de consulta necesario para la
unidad de ensefianza aprendizaje denominada Instrumentacion Médica
I1, perteneciente a la licenciatura en Ingenieria Biomédica.

La ingenieria biomédica es una rama interdisciplinaria que entrelaza
y vincula las diferentes areas de la ingenieria y las ciencias basicas con
las ciencias de la salud. Con el fin de resolver problemas especificos
relacionados con el cuidado de la salud, es necesario contar con mate-
rial bibliografico que cubra tanto los aspectos de fisiologia como los de
instrumentacion electronica, sin descuidar lo relacionado con la ética y
la seguridad eléctrica, pues en este proceso se encuentran involucradas
tanto la vida animal como la humana.

Lo anterior nos ha motivado, por una parte, arealizar unarecopilacion
cuidadosa del material para cada tema y, por otra, a escribir el presente
trabajo con el fin de enmarcar en un solo texto en espaiiol los diversos
y variados topicos que contiene la u.e.a Instrumentaciéon Médica II. El
trabajo consta de nueve capitulos organizados de manera gradual:

El capitulo 1, Origen de los potenciales bioeléctricos, proporciona
las bases fundamentales para comprender la forma en que se generan
los potenciales bioeléctricos, tratando aspectos que van desde la
fenomenologia de la membrana celular hasta su propagacién por el
organismo para generar sefiales que pueden ser detectadas en la superficie
del cuerpo.

El capitulo 2, Electrodos parabiopotenciales, nos presenta la manera
en que se lleva a cabo la transduccion de los diferentes fendmenos bio-
eléctricos y su repercusion en el registro de las sefiales.

El capitulo 3, El amplificador de instrumentacion en el acondicio-
namiento de biopotenciales, contiene las bases para el disefio de los
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sistemas de instrumentacion electrénica que permitiran adecuar la sefial
para su posterior analisis, procesamiento y despliegue.

En los capitulos 4, 5, 6, 7 y 8 se describen en forma detallada los
origenes, técnicas de colocacion de electrodos, caracteristicas de amplifi-
cacidn y filtrado, aplicaciones clinicas y caracteristicas especiales de
cada uno de los siguientes biopotenciales: capitulo 4, Electrocardiografia
(ECG); capitulo S, Electroencefalografia (EEG); capitulo 6, Electromio-
grafia (EMG); capitulo 7 Electrorretinografia (ERG); y capitulo 8§,
Electro-oculografia (EOG) y Electronistagmografia (ENG).

El capitulo 9 trata sobre métodos impedancimétricos para la medicion
de biopotenciales.
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Capitulo 1

Origen de los potenciales bioeléctricos

Introduccion

Los potenciales bioeléctricos o biopotenciales son voltajes i6nicos pro-
ducidos como resultado de la actividad electroquimica de ciertos tipos
especiales de células, denominadas excitables (nerviosas, musculares y
algunas glandulas). Su registro requiere del empleo de transductores
capaces de convertir los flujos idnicos en corrientes eléctricas que pro-
porcioneninformacién complementaria para el diagnostico y tratamiento
médico.

La idea de la existencia de electricidad en el tejido vivo surgié en
1786, cuando el italiano Luigi Galvani descubri6 electricidad en el mus-
culo del anca de rana; sin embargo, fueron necesarios mas de 100 afios
para encontrar la prueba que corroborara tal aseveracion y permitiera
realizar los primeros registros de actividad eléctrica en animales y en el
hombre. Esta aportacion fue hecha por el aleman Willem Einthoven,
quien en 1903 introdujo el galvanémetro para el registro de estos biopo-
tenciales.

Afortunadamente, el avance de la cienciay la tecnologia ha favorecido
el desarrollo de la investigacion fisiologica y nos permite tener mayor
control sobre los procesos de registro y analisis de resultados. Todo
esto ha abierto nuevos caminos en la aplicacion e interpretacion de tan
importantes seifiales, que constituyen una clara representacion de la
funcion celular.
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1.1 Fenomenologia de la membrana celular

La unidad anatémicay funcional de los seres vivos es la célula, formada
por una membrana celular, un citoplasma que contiene diversos orga-
nelos y un nucleo central. La célula es semejante a un laboratorio, donde
ocurren diferentes reacciones quimicas de los organelos celulares. Desde
un punto de vista muy general puede considerarse a la célula como un
conjunto de compartimientos separados que, sin embargo, interactian
fuertemente entre si. Cada uno de estos compartimientos poseen mem-
branas, entre cuyas funciones se encuentra la de servir de barreras se-
lectivas para las diferentes sustancias quimicas de los organelos de la
célula. Lamembrana permite el paso, a través de ella, a ciertas moléculas
mientras que a otras no. Por tal razén, se dice que las membranas son
semipermeables. La membrana celular es semipermeable debido a que
los iones pueden pasar a través de ella, pero no las particulas anionicas
y proteicas. La permeabilidad selectiva de la membrana se debe a diver-
sos factores, dentro de los cuales se pueden mencionar la constitucion
lipoproteica compleja de ésta y el conjunto de procesos enzimaticos
que ocurren en su interior. Las principales funciones de la membrana
son la formacién de compartimientos, la regulacion del movimiento de
sustancias, la transferencia de informacion, la interaccion intercelular,
ademas de que es un lugar para las funciones bioquimicas y la trans-
duccioén de energia.

Otrade las funciones de la membrana celular es mantener en equilibrio
la presion osmotica de los liquidos intra y extracelulares, ya que existe
un gran flujo de nutrientes y de otros elementos entre estos dos medios.
Dentro de los elementos que constituyen el liquido extracelular, se en-
cuentran principalmente los siguientes: a) Sodio (Na*), b) Cloruro
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(Cl"), ¢) Bicarbonato (HCO, ), d) Oxigeno (O,), €) Glucosa, f) Acidos
grasos y g) Aminoacidos.

Dentro de los elementos del liquido intracelular se encuentran los
siguientes: a) Potasio (K*), b) Magnesio (Mg**) y c) Fosfato (PO,).

En todas las células existe una diferencia entre su concentracion i6nica
intracelular y la del medio extracelular, asi como un potencial eléctrico
a través de la membrana. Estas dos propiedades se encuentran intima-
mente relacionadas, ya que el potencial eléctrico depende de la distribu-
cion desigual de los iones en ambos lados de la membrana.

La membrana celular es delgada (del orden de 75 a 100 angstroms) y
elastica. Esta formada casi en su totalidad por lipidos y proteinas, con
una composicion aproximada de 62% proteinas, 35% lipidos y 3% po-
lisacaridos. Las principales proteinas de la célula son las tectinas,
proteinas insolubles con propiedades elasticas. Los lipidos estan forma-
dos aproximadamente por 60% de fosfolipidos, 25% de colesterol y el
resto de otros lipidos.

Hasta la fecha se desconoce la organizacién molecular exacta de la
membrana, pero se han desarrollado teorias sobre la misma que han ido
evolucionando de la siguiente manera:

Teoria 1. Modelo de la bicapa

En 1925, Gorter y Grendell llevaron a cabo una serie de estudios que
tuvieron gran impacto sobre el concepto de la estructura de la membrana
celular. Para ello extrajeron los lipidos de la membrana de los eritrocitos
de varias especies, y después de extenderlos en agua para formar una
capa monomolecular calcularon el area cubierta por estos lipidos. Calcu-
laron el érea total de las membranas a las cuales les fue extraido el
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lipido y concluyeron que el area de la capa monomolecular era dos
veces el darea de la membrana; esto es, que habia suficiente lipido para
formar una capa doble o bimolecular de lipido alrededor de las células,
con un espesor aproximado de 25 angstroms (figura 1.1).

AGUA

-

AGUA

Figura 1.1. Bicapade fosfolipidos que separan dos compartimientos acuosos.

Teoria 2. Modelo de Danielli y Davson

En 1935, Davson y Danielli modificaron el modelo de Gorter y Grendell
mediante la integracion de proteinas a la estructura de la membrana.
Con ello crearon el modelo “lipoproteico bimolecular” (figura 1.2).
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PROTEINAS LIPIDOS

Figura 1.2. Una bicapa de fosfolipidos y proteinas que separan dos
compartimientos acuosos.

Las caracteristicas esenciales de este modelo son:

a) Posee un nucleo bimolecular de lipidos con 50 angstroms de espesor
que corresponde al modelo de Gorter y Grendell.

b) Posee capas proteinicas interiores y exteriores fijadas a las cabezas
polares de los lipidos por interacciones ionicas.

Teoria 3. Modelo del mosaico fluido
A partir de 1945, la aplicacion creciente de técnicas analiticas y ultra-

sonicas ha proporcionado nuevos conocimientos sobre la estructura de
la membrana:
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Primero, se confirmé que las membranas bioldgicas tanto en plantas
como animales estan constituidas por una mezcla de lipidos y proteinas.
Las proporciones de ambos componentes difieren entre las distintas
membranas celulares. Segundo, actualmente es aceptado que los lipidos
que constituyen la membrana son fosfolipidos en su mayoria. El punto
mas importante es que todos los fosfolipidos contienen una “cabeza de
grupo” soluble en agua (hidrofilica) y dos “colas” insolubles en agua
(hidrofébicas). Estas son las llamadas moléculas anfipaticas y su con-
frontamiento con dos departamentos acuosos forma una bicapa en forma
espontanea (como la descrita en el modelo de Gorter y Grendell), con
sus cabezas de grupo solubles en agua inmersas en las dos fases acuosas,
y sus colas de lipidos formando un nucleo hidrofébico. Finalmente, el
avance mas revolucionario en esta area ha sido el conocimiento de la
forma en que estas proteinas y lipidos se encuentran ensamblados en
la membrana celular. Es ahora claro que las proteinas no se encuentran
fijas en la membrana, sino que flotan libremente en ella. Algunas de es-
tas proteinas abarcan el espesor total de la membrana celular y son
llamadas proteinas integrales, sus extremos terminales son hidrofilicos
y el resto es hidrofobico, esto permite a las terminales permanecer en
contacto con los liquidos intra y extracelulares. Otras proteinas estan
sujetas electrostaticamente al interior o exterior de la bicapa y se les
llama proteinas periféricas. En contraste con el modelo de Danielli y
Davson (lipoproteina bimolecular), que tiene una apariencia estética,
este modelo del “mosaico fluido” (figura 1.3) es dinamico y posee carac-
teristicas estructurales, que proporcionan vias de comunicacion entre
los liquidos intracelular y extracelular a través de las cuales se lleva a
cabo el intercambio selectivo de solutos.

20
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PROTEINAS INTEGRALES

PROTEINAS PERIFERICAS

Figura 1.3. Representacion esquemadtica del modelo del “mosaico fluido”.
Muestra la bicapa de fosfolipidos con las proteinas periféricas e integrales.

En pocas palabras, este modelo proporciona una idea basica de la
relacion entre la estructura de la membrana y su funcién.

Algunas de las proteinas que se extienden a todo lo largo de la mem-
brana, pueden suministrar los canales que permiten a iones como el so-
dio (Na*), potasio (K*) y cloro (Cl"), cruzar rapidamente las membranas
celulares. La presencia de cadenas laterales cargadas positivamente en
las proteinas, que tapizan los canales, pueden proporcionar un tipo de
canal polar que seria selectivo para los iones cloruro cargados negativa-
mente y excluiria a los positivos y a los aniones de diversos tamafios
cargados negativamente; distinguiria a los iones sodio de los iones pota-
sio con base en su tamaiio i6nico. Asi, los elementos que constituyen la
membrana celular y la forma como se asocian, dan a ésta ciertas carac-
teristicas y propiedades especificas, como se observa en la figura 1.4.

21
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INTERIOR

Na'
EXTERIOR

Figura 1.4. Canales de sodio y potasio a través de la membrana plasmatica.

1.2 Transporte de iones a través de la
membrana celular

Todas las células presentan en general las siguientes propiedades:
a) Alta permeabilidad a sustancias solubles en lipidos.
b) Alta permeabilidad al agua.

¢) Mecanismo de transporte selectivo de iones.

Las sustancias atraviesan la membrana celular principalmente a través
de dos procesos: la difusion y el transporte activo.

22
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Difusion

Es el movimiento continuo y al azar de las moléculas de las sustancias,
causado por los movimientos cinéticos normales de la materia. Existen
basicamente dos tipos de difusion, la simple o pasiva y la facilitada.

Difusion simple

La difusién simple es aquella en la cual no existe ninguna fuerza externa
actuando para dirigir los movimientos de las moléculas individuales,
de tal manera que la difusion neta de las moléculas procede siempre
desde la concentracion mas alta hacia la mas baja. La difusion de mo-
léculas através de las membranas esta en funcion del volumen molecular
y de su solubilidad en lipidos. La difusion de iones depende de su
concentracién y de la existencia de gradientes eléctricos a través de la
membrana. Como veremos a continuacion existen ciertos factores que
afectan la intensidad y rapidez de la difusion simple:

a) Temperatura: A mayor temperatura habra mayor energia cinéticay,
por lo tanto, mayor movimiento y difusion.

b) Peso molecular: En cuanto es menor el radio molecular, mayor sera
la difusidn ya que es mas facil el paso de moléculas de menor tamatiio
por cierto espacio.

c) Area transversa: A mayor area transversa, mayor sera la difusion,
como se observaen la tabla 1. 1.

d) Permeabilidad de la membrana: Es la relacion existente entre la
dimension de los poros de la membrana y la difusion a través de los
mismos, es decir, la intensidad de transporte a través de la membrana
para una diferencia de concentraciéon dada. La permeabilidad es
fundamental para la fisiologia de la célula y para el mantenimiento
de condiciones fisiologicas intracelulares adecuadas, pues condi-
ciona la entrada de ciertas sustancias, muchas de las cuales son

23
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necesarias para mantener los procesos vitales y la sintesis de nuevas
sustancias vivas, y regula la salida de agua y de productos de excre-
cion, que deben ser eliminados de la célula.

Esta,en general, no es siempre la misma, sino que depende del tamafio
del elemento a difundirse y de los efectos que estos elementos provoquen
en la célula. Por ejemplo:

Si aumenta la cantidad de Ca* en el liquido extracelular, la permea-
bilidad disminuira. Lo cual es muy significativo en la funcién de los
nervios, pues a una difusion excesiva de iones se origina una descarga
nerviosa anormal en todo el cuerpo.

Cuando aumenta la cantidad de hormonas antidiuréticas, aumenta el
diametro de los poros de la membrana celular y por lo tanto aumenta la
difusion del agua de los tubulos renales.

Tabla 1.1. Relacion entre el didmetro efectivo de algunas sustancias y
el diametro de los poros y la difusion.

Rapidez*
Razén con el relativa

Diametro flujo del aproximada
Sustancia (Angstroms) poro de difusién
Molécula de agu: 3.00 0.38 5.00E +07
Molécula de urea 3.60 0.45 4.00E +07
lon cloruro hidratado 3.86 0.48 3.60E +07
lon potasio hidratado 3.96 0.49 100
lon sodio hidratado 5.12 0.64 1
lon lactato 5.20 0.65 ?
Molécula de glicerol 6.20 0.77 ?
Molécula de ribosa 7.40 0.93 ?
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(Continda)
Rapidez*
Razén con el relativa

Diametro flujo del aproximada
Sustancia (Angstroms) poro de difusion
Diametro del poro 8 (promedio) 1 -
Galactosa 8.40 1.03 ?
Glucosa 8.60 1.04 1
Manitol 8.60 1.04 ?
Sacarosa 10.40 1.30 ?
Lactosa 10.80 1.35 ?

* Como se puede observar, practicamente ningin azucar puede atravesar los poros de
la membrana por difusidn simple.

e) Gradiente de concentracion: Cuanto mayor es la diferencia de con-
centracion en uno y otro lado de la membrana, mayor es la difusion.
La intensidad con la cual una sustancia se difunde hacia el interior
de la célula, es proporcional a la concentracion de moléculas en el
exterior, ya que ésta determina cuantas moléculas chocan contra los
poros cada segundo.

Asimismo, la intensidad con la cual las moléculas se difunden hacia
el exterior es proporcional a su concentracion en el interior de la célula.
Por lo tanto, la intensidad de difusion neta sera proporcional a la dife-
rencia de concentraciones.

Difusion neta o< P(C, - C,)

25

(1.1)



Potenciales bioeléctricos: origen y registro

Donde:

P = permeabilidad de la membrana para la sustancia dada.
C,=concentracion externa de la sustancia.
C,=concentracion interna de la sustancia.

Intensidad de difusion «< K, (C, - C,) (1.2)
Donde:

K, = coeficiente de difusion.

f) Gradiente eléctrico: A mayor gradiente eléctrico habra mayor difu-
sion. Si se aplica un potencial eléctrico a través de la membrana, los
lones por sus cargas eléctricas atravesaran la membrana aunque no
existaun gradiente de concentracion que las obligue a moverse. Sin
embargo, cuando la diferencia de concentracion se eleva lo sufi-
ciente, los dos efectos se equilibran exactamente uno con el otro. A
38 °C el gradiente eléctrico que equilibra exactamente un gradiente
de concentracion puede determinarse segun la ecuacion de Nernst:

RT C 1.3
V(mlO=;logC—; (13)

Donde:

T = temperatura (293 °K a temperatura ambiente).

R = constante universal de los gases (8.32 joules/mol °K).
z = valencia del ion.

F = constante de Faraday (96500 coul/mol)

RT
Por lo tanto: P = 58 mV; el 58 es resultado de sustituir las
z

constantes, convertir los logaritmos naturales en logaritmos base 10 y
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de multiplicar por 1000 para tener respuesta en mV (se consideraz =1).
Dicha relacién es muy importante para comprender la transmisién de
los impulsos nerviosos, como se vera mas adelante. Cuando el gradiente
eléctrico y el de concentracidn estan equilibrados, la difusién es igual a
cero.

g) Gradiente de presion: En ocasiones se desarrollan grandes diferencias
de presion entre los dos lados de la membrana, lo que ocasiona un
movimiento de las moléculas desde el lado de alta presion al de
baja. La presion es la suma de todas las fuerzas de las diferentes
moléculas que chocan contra la unidad de superficie en un momento
determinado. Finalmente, se puede definir la velocidad de difusion
como una relacion directamente proporcional al producto de la dife-
rencia de concentracidn, el rea del corte transversal y la temperatura;
e inversamente proporcional al producto del peso molecular por la
distancia entre los lados de la membrana.

) Diferencia de concentracion x Area de corte transversal x Temperatura
Velocidad de difusion o -

(1.4)

Peso molecular x Distancia

La relacion anterior envuelve a todos los factores que afectan la inten-
sidad y rapidez de la difusion.

Difusion facilitada

Este mecanismo permite que algunas sustancias normalmente insolu-
bles en lipidos, puedan atravesar lamembrana celular gracias a su com-
binacién con una sustancia portadora (P) que le permite ser soluble en
los lipidos y difundir a través de la membrana, como se observa en la
figura 1.5.
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EXTERIOR MEMBRANA INTERIOR

)

Oxigeno Oxigeno ————— Oxigeno
(Difusion simple)

Pée— P

l |

Glucosa ——a— PG| ——— PGI Glucosa
(GI) (Difusion facilitada)

Figura 1.5. Difusion de oxigeno y glucosa a través de la membrana celular.

En la figura se observa que el oxigeno atraviesa la membrana por si
mismo (difusién simple), y que la glucosa requiere de la participacion
de un portador P (difusion facilitada).

Ademas de los factores ya mencionados para la difusion simple, la
difusion facilitada depende de:

a) La cantidad de portador disponible.
b) La rapidez con la que pueden tener lugar las reacciones quimicas
entre el portador y el elemento a difundir.

Transporte activo

El transporte activo es el movimiento de sustancias producido por pro-
cesos quimicos que proporcionan la energia necesaria para originar este
movimiento, el cual depende de procesos enzimaticos ocurridos en la
membrana. Durante el proceso del transporte activo se desplazan mo-
léculas contra un gradiente de concentracion, de presion o eléctrico. Su
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mecanismo es similar para todas las sustancias y depende de portadores
como en la difusion facilitada (figura 1.6). Sin e go, la energia es
proporcionada al sistemaen el cursode! ..ansp {e manera que puede
haber transporte contra un gradiente. El transporte activo de las mo-
léculas neutras y de los iones requiere energ.a que puede obtener a partir
del adenonosintrifosfato (ATP) y suele estar acoplado a los mecanismos
celulares que lo producen. El transporte activo es bloqueado por el en-
friamiento y por ciertos venenos metabdlicos de la respiracion y de la
glucolisis. Cuando la energia estda completamente bloqueada se produce
una pérdida de potasio. Durante el mecanismo de transporte activo, la
energia se libera en la superficie interna de la membrana a partir de sus-
tanciasricas en energia, principalmente ATP, y ademas se emplean enzi-
mas especificas para promover el transporte.

Entre las diversas sustancias que son transportadas activamente a
través de la membrana celular se encuentran los iones de sodio, potasio,
calcio, fierro, hidrégeno, cloruro, yoduro, urato, azucares y aminoacidos.

MEMBRANA

Pe——P

H ENZIMA + ATP
SUSTANCIA +— SP o SP » SUSTANCIA

ey s

Figura 1.6. Mecanismo del transporte activo a través de la membrana
plasmatica. En este caso no solo es necesaria la presencia de un portador
(P), sino también el suministro de energia a partir del ATP.
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Transporte activo de sodio y potasio

En la tabla 1.2 se observa que la concentracidn de sodio, por fuera de la
célula, es muy elevada en comparacion con la que hay dentro; en cambio,
con el potasio, ocurre todo lo contrario. La tabla muestra que pequeiias
cantidades de sodio y potasio pueden difundirse a través de los poros de
la célula. Siesa difusion se llevara a cabo por mucho tiempo, las concen-
traciones de ambos iones terminarian siendo iguales dentro y fuera de
la célula, a menos que existiera un medio para eliminar el sodio del
interior y que se transportara el potasio hacia el interior de la misma.

Tabla 1.2. Componentes quimicos de los liquidos intracelular
y extracelular.

Liquido Liquido
Componente Extracelular Intracelular
Na* 142 meq/! 10 meq/|
K* 5 meq/I| 141 meq/|
Ca" 5 meq/| <1 megq/l
Mg** 3 meq/| 58 meq/|
Cl- 103 meq/| 4 meq/|
HCO; 28 meq/I 10 megq/|
Fosfatos 4 meq/i 75 meq/!
SO, 1 2 meg/|
Glucosa 90 mg por 100 20 mg por 100
Aminoacidos 30 mg por 100 200 mg por 100
Colesterol
Fosfolipidos y 0.5 g por 100 2 a 95 g por 100
Grasa neutra
pO, 75 mmHg 20 mmHg
pCO, 46 mmHg 50 mmHg
pH 74 7.0
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Afortunadamente, existe un mecanismo de transporte activo de sodio
ypotasio en todas las células. Este mecanismo se cree que es mas eficaz
pira transportar el sodio en comparacion con el potasio, de manera que
sempre mantiene un gradiente de concentracion a través de la membrana
celular. El portador es una lipoproteina que posiblemente actiia como la
eazima ATPasa, liberando la energia requerida para llevar a cabo el
transporte.

El mecanismo de transporte sddico es tan importante para diferentes
sstemas funcionales del cuerpo (para las fibras nerviosas y musculares
qie transmiten impulsos, en diversas glandulas para la secrecion de
sestancias y paraevitar la hinchazon celular), que frecuentemente recibe
e. nombre de bomba de sodio.

Este mecanismo permite mantener los gradientes de concentracion,
apesar de que existe movimiento neto de sodio hacia el interior de la
ctlula y de potasio hacia la parte externa de la misma.

1.3 Origen del potencial de membrana celular

El potencial de membrana (Vm) o potencial de reposo es la diferencia
d: potencial entre uno y otro lado de la membrana, debida a la distri-
bicidn asimétrica de las cargas eléctricas, la cual a su vez es el resultado
d: la diferencia de concentracion idnica determinada por el transporte
activo y por la permeabilidad selectiva de la membrana. En general, se
acumula un exceso de iones negativos (aniones no difusibles) dentro de
le membrana celular, y un nimero igual de iones positivos (cationes)
irmediatamente fuera de la misma. El resultado es el desarrollo de
w1 potencial de membrana y cuando el flujo neto de iones es cero, es
dzcir, cuando la membrana se encuentra en reposo, se dice que esta
palarizada (figura 1.7).

31



Potenciales bioeléctricos: origen y registro

Se ha comprobado que el potencial de membrana en reposo varia

generalmente entre =70 a—95 mV, y que su valor promedio es alrededor
de -85 mV.

(v )=-70mV

Figura 1.7. Representacion esquemadtica de la membrana polarizada e n reposo.

Existen tres aspectos importantes por medio de los cuales pueden
desarrollarse potenciales de membrana en la célula (figura 1.8):

a) Transporte activo de iones a través de la membrana, mediante las
bombasde sodio y potasio, el sodio es impulsado hacia el exteriory
el potasio hacia el interior lo que crea un desequilibrio entre cargas
negativas y positivas a uno y otro lado de la membrana (expulsa de
1 a 3 iones sodio por cada ion de potasio).

b) Difusion de iones a través de la membrana, como consecuencia de
una diferencia de concentracion entre ambos lados de la misma y
de la permeabilidad para cadaion. Esto crea también un desequilibrio
de carga. Es importante tener en cuenta que la permeabilidad de la
membrana en reposo es de 50 a 100 veces mayor para el potasio que
para el sodio.
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c) Dentro de la célula existen aniones que no pueden salir porque son
moléculas grandes, por ejemplo: iones de fosfato y sulfato organicos
e iones de proteina que colaboran en la diferencia de potencial exis-
tente en la membrana.

Las cargas ionicas negativas y positivas estan dispuestas contra la
membrana revistiéndola, lo cual causa un efecto semejante al que ocurre
cuando se carga un condensador eléctrico: la matriz lipida de la célula
es el dieléctrico. Como la capacidad de un condensador para conservar
cargas eléctricas es inversamente proporcional al espesor de la membrana
(1/70 a 100 angstroms, o de 7 a 15 nm), la capacitancia de la membrana
celular es muy grande para su superficie, aproximadamente 1 pF/cm?.

'
142 meq/I n T 10 meg/I
+ -~

MEDIO Difusion -+ MEDIO
EXTRACELULAR et b INTRACELULAR
5 meq/| f“l“bi 140 meq/|
— (85mYV)
Cl | =
+ _ 4 meq/l
103 megq/I N - —
A o+ |- A
S5meq/l + | — 150 meq/l

P il T

Figura 1.8. Establecimiento de un potencial de membrana de -85 milivolts en
la fibra nerviosa normal en reposo; desarrollo de gradientes de concentracion
de sodio, potasio y cloruro entre los dos lados de la membrana.
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Potencial de Nernst

Es el potencial de membrana necesario para impedir la difusion neta de
cualquier ion a través de la membrana, y se logra igualando la fuerza
de difusion de dicho ion (proporcional a su gradiente de concentracion)
con la fuerza eléctrica del mismo (proporcional al campo eléctrico). El
resultado se conoce como potencial de Nernst (E), y aplicado a las
membranas se considera igual al potencial intracelular menos el extra-
celular. Cuando el potencial de la membrana es igual al potencial de
equilibrio (potencial de Nernst), cesara el movimiento neto del ion a
través de la membrana.

Ladiferente tendencia de los iones a difundirse unos cn una direccion
y otros en direccién opuesta, queda determinada por la ecuacion de
Nernst para un ion:

E(mV) = 58*log Cext (1.5)
Cint

Para lo cual se debe cumplir que la membrana sea semipermeable y
que la concentracion de los iones difusibles sea mayor en un lado de la
membrana que en el otro.

Cuando una membrana es permeable a varios iones diferentes, el po-
tencial de difusion que se desarrolla dependera de:

i) La polaridad de la carga eléctrica del ion.
ii) La permeabilidad de la membrana para cada ion.
iii) La concentracion deiones respectivos alos dos lados de lamembrana.

Asi, para conocer el potencial de membrana ocasionado por varios

iones utilizaremos la siguiente ecuacion que complementa a la ecuacion
de Nernst.
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Ecuacion de Goldman

E(mV) = 58*‘“( CiePr+ C2eP2 + AsiP3 + Aaqu (1.6)
"\ CiiP1 + C2iP1+ AseP3+ AsePs)

Donde:

C = cationes (+) i = interior
A = aniones (=) e = exterior

Ademas de la ecuacion de Goldman tenemos que:

E = Potencial de reposo transmembrana en equilibrio (cuando la
corriente neta a través de la membrana es cero).
P = Lapermeabilidad de lamembrana (coeficiente de permeabilidad).

El movimiento neto de transporte activo y difusion es cero, cuando
se tienen las concentraciones para el Na+, K+ y el Cl- mostradas en la
tabla 1. 3.

Tabla 1.3. Concentraciones intra y extracelulares de Na+, K+ y Cl- en
la célula.

Valor Valor
Elemento Intracelular Extracelular
Na* 10-12 moles/I 142 - 145 moles/|
K* 155 molesl/I 4 - 5 moles/|
Cl- 4 molesl/I 120 molesl/|

Por lo tanto, en equilibrio tenemos que:

Bomba de Na* — K* (sodio-potasio) = Gradiente eléctrico =
Gradiente de concentracion.

35



Potenciales bioeléctricos: origen y registro

Como el potasio se puede difundir a través de la membrana muy
facilmente, en comparacion con el sodio o los aniones no difusibles, la
ecuacion de Nernst predice que seré casi totalmente la diferencia de
concentracion de potasio a uno y otro lado de la membrana la que regira
la magnitud del potencial de membrana.

Usando los valores de la tabla 1.3 para las concentraciones de potasio
tenemos:

K*]
NG

1

Smeq/l (1.7)

=38108 1 g 1

E,=-84mV

donde E, = Potencial de equilibrio del potasio.

Este valor es cercano, aunque un poco mayor (mas negativo), a los
valores del potencial de reposo medidos en fibras musculares esque-
léticas de mamiferos. En casitodas las células estudiadas de esta manera,
la magnitud del potencial de reposo se encuentra generalmente de 10 a
15 mV mayor que E, . La razon para esta diferencia se conoce: refleja
una pequeiia contribucion de los iones Na* para los cualesla membrana
es ligeramente permeable. Sin embargo, en una primera aproximacion
podemos decir que el potencial de reposo se encuentra efectivamente
al nivel del potencial de equilibrio del potasio. Dicho de otra manera, el
valor del potencial de reposo esta dominado por los movimientos de los
iones K*.
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Flujo de iones potasio

De la definicion del potencial de equilibrio se desprende una propiedad
importante. Tomemos una célula en la que el potencial de reposo esta a
nivel de E,. Ahora supongamos que de alguna manera conseguimos
transferir unos cuantos iones Na* desde el exterior al interior de la célula
(esto ocurre cominmente durante la vida celular). Al aumentar el nimero
de cargas positivas en el interior de la célula hemos reducido el potencial
transmembrana. El resultado es que los iones K* no se encuentran ya en
equilibrio, porque la fuerza eléctrica es ahora mas pequeiia que la fuerza
debida a la concentracion. La fuerza neta se dirige hacia afueray algunos
iones potasio salen de la célula. De esta manera algunas cargas positivas
se pierden del interior de la célulay el potencial regresa a su nivel ori-
ginal. De hecho, la salida de K* continta hasta que el potencial adquiere
su nivel original, ya que la fuerzanetasobre losiones K* es cero solamen-
te a ese nivel. El resultado de este movimiento ha sido la ganancia interna
de unos pocos iones Na*, la pérdida de un numero igual de iones K*y,
después de un cambio transitorio de potencial, un regreso al nivel
original. Decimos un “regreso al nivel original” porque suponemos que
el nimero de iones involucrados fue pequeiio. Esto es, el nimero de
iones K* que sali6 de la célula no cambié en forma detectable el valor
de [K]. y, por lo tanto, E, permanecera constante.

La descripcion de estos movimientos idnicos nos permite ver que la
energia es almacenada, através de lamembrana, en forma de un gradiente
de concentracion de K*. Esta fuerza debida al gradiente efectia trabajo
eléctrico al separar cargas y da origen al potencial de reposo. El factor
clave para que la fuerza del gradiente de concentracion sea usada en
producir potencial eléctrico es la permeabilidad de la membrana, l:
cual controla la liberacion de la energia almacenada. En el caso del po-
tencial de reposo, la permeabilidad asegura que las cargas sean separadas
y determina la direccion del cambio de potencial.
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Los cambios en el patrén de permeabilidad de la membrana dan origen
a las sefiales eléctricas de nervios y musculos.

Flujo de iones sodio

Ahora consideraremos las fuerzas que actian sobre los iones Na*, en el
estado de reposo. El Na* tiene un gradiente de concentracion opuesto al
del K", sin embargo, esta sujeto al mismo potencial transmembrana.
Por lo tanto, las fuerzas eléctrica y de concentracion estan en la misma
direccion (hacia dentro), y se esperaria que el Na* se moviera a favor de
sus gradientes, hacia dentro de la célula, si pudiera.

Esto puede demostrarse de otra manera si calculamos E,  usando la
ecuacion 1.5 y los valores de la tabla 1. 3.

Na‘]
E,, =58log+—=°

e,

142 meq /1

=58log 10 meq /1

(1.8)

Ey ~+67mV

donde E, = Potencial de equilibrio del sodio.

De acuerdo con el rango que hemos mencionado para el potencial de
reposo (V'm), vemos que E,  se encuentra alejado del mismo por aproxi-
madamente 150 mV.

Los estudios con trazadores radiactivos demuestran que aunque la
permeabilidad al Na* en reposo es muy pequefia (comparada con la del
K*), es finita y que algunos iones Na* entran continuamente a la célula.
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Sin embargo, como ya discutimos, la célula puede expulsar estos iones
Na*, en contra de su gradiente de concentracion, utilizando energia
metabolica.

Si la permeabilidad al Na* (o conductancia g, ) de la membrana es
suficientemente grande, este ion entra a la célula mucho mas rapidamente
de lo que la bomba de sodio puede expulsarlo, y también mas rapida-
mente de lo que los iones K* tienden a salir. Cuando los iones Na* pene-
tran a la célula (acarreando cargas positivas), el interior se vuelve
progresivamente mas positivo. Por supuesto que esto hariaque los iones
K* salieran del equilibrio y empezaran a fluir hacia afuera de la célula,
tendiendo a restaurar Vm hacia E, ; pero ya que los iones Na* llevan
cargas positivas hacia dentro de la célula mucho mas rapidamente de lo
que los iones K* la llevan hacia afuera, ahora que g, >> g,, el interior
de la célula se vuelve progresivamente menos negativo.

Este proceso continuaré hasta que el interior de la célula se vuelva
suficientemente positivo, como para evitar la entrada de méas iones Na*
que se estan moviendo a favor de su gradiente de concentracion. El
valor del potencial transmembrana al que esto ocurre es, por supuesto,
E,, =70 mV, el nivel al cual las fuerzas eléctrica y de concentracion se
igualan y ya no ocurre ningiin movimiento neto.

En otras palabras, un aumento suficientemente grande en la permea-
bilidad de la membrana para los iones Na*, mueve el potencial transmem-
brana desde —90 mV hasta 70 mV. Este es el cambio de potencial mas
grande que ocurre durante la actividad celular.

1.4 Potenciales de accion en células nerviosasy
musculares

Las células vivas se caracterizan por responder a los cambios en el medio
o a estimulos. Esta capacidad de las células se llama excitabilidad y se
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encuentra especialmente desarrollada en las células nerviosas o neuronas
y en las células musculares.

La respuesta de las células excitables se produce en la membrana
celulary consiste en una serie de cambios térmicos, iénicos, metabolicos
y eléctricos, que se propagan a lo largo de toda ella.

El potencial de accion (PA) proviene de esta serie de cambios rapidos
que se producen en el potencial de membrana de las células excitables,
y tiene la propiedad de extenderse por toda la superficie celular.

Cuando las células nerviosas o musculares son excitadas, el potencial
de membrana o reposo sufre una alteracion rapida, la cual dura una
pequeiia fraccion de segundo (aproximadamente 1/1000 seg), para regre-
sar de inmediato a su valor de reposo (figura 1.9).

FASE DE
mV REPOLARIZACION
04— /
U - [ -
FASE DE —1 POTENCIAL DE
DESPOLARIZACION MEMBRANA EN
-9p . REPOSO
N
1 mseg

Figura 1.9. Potencial de accion nervioso.
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Tipos de potenciales de accion
Potencial de accion tipo espiga

Este tipo de potencial se presenta en fibras nerviosas y dura alrede-
dor de 0.4 mseg. El potencial ulterior negativo depende de la acumula-
cion de K* inmediatamente por fuera de la membrana, figura !.10.

El potencial ulterior positivo dura 50 milésimas de segundo y depende
principalmente de la impulsion de sodio hacia fuera.

my POTENCIAL DE ESPIGA
x+60 +

- Potencial ulterior negativo

- +~Potencial ulterior positivo

1 3 mseg

Figura 1.10. Potencial de accion tipo espiga caracteristico de células
nerviosas.

Potencial de accion tipo meseta

Este tipo de potencial se presenta en el musculo cardiaco y tiene ! -
ma mostrada en la figura 1.11.
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v a a. Debida al retraso en la disminucién
il | j de la permeabilidad al Na*.
+80 -+

[\—Ll +4
0 b. Por las corrientes de Ca’ ° hacia

b

el interior, esto es, aumenta la
positividad interior.

. . . +
c. Disminuye la permeabilidad al K
unas cinco veces.

0 0.1 0.5 seg

Figura 1.11. Potencial de accion tipo meseta, caracteristico
del musculo cardiaco.

1.5 Factores que intervienen en el desarrollo
del potencial de accion

Los mecanismos que desencadenan el potencial de accion son: estimu-
lacidn eléctrica de la membrana, aplicacion de productos quimicos,
lesiéon mecdanica y cambios térmicos. Todos ellos producen un cambio
transitorio en las permeabilidades de la membrana.

El potencial de accion se presenta en dos etapas separadas que se de-
nominan: a) Despolarizacion y b) Repolarizacion.

a) Despolarizacion de lamembrana celular. Cuando es excitadala célu-
la, la permeabilidad de la membrana para los iones Na* aumenta brusca-
mente, de esta manera, muchos iones de Na* penetran en el interior de
la fibra llevando consigo suficientes cargas positivas para causar la
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desaparicion total del potencial normal de reposo. El estado positivo
dentro de la fibra recibe el nombre de potencial invertido (figura 1.12).

POTENCIAL INVERTIDO

+
+ ~
( : ! v ( + |- A
+\ - + +
+ \-—_P';d_/ | \\; ‘.‘ + g ‘l
B 1 |
REPOSO DESPOLARIZACION

Figura 1.12. Representacion esquematica del potencial de membrana invertido.

&) Repolarizacion de la membrana celular. Casi inmediatamente después
ce producida la despolarizacidn, los poros de la membrana vuelven a
ser impermeables a los iones de Na* y se eleva bruscamente la permea-
tilidad de la membrana a los iones de K*. Esto provoca el movimiento
ce cargas positivas desde el interior de la membrana hacia el exterior
(siguiendo el gradiente de concentracién), lo que restaura la carga ne-
gativaen el interior de lamisma. En consecuencia, el potencial invertido
cesaparece y se restablece el potencial normal de membrana en reposo.
Esto recibe el nombre de repolarizacion (figura 1.13).
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Figura 1.13. Representacion esquemdtica del potencial de repolarizacion.

Cambios en la permeabilidad de la membrana durante
el potencial de accion

1. El primer paso en el potencial de accién es un brusco aumento en la
permeabilidad de la membrana al Na*.

2. Al volverse positivo el interior de la membrana, disminuye la

permeabilidad al Na* (interrumpiéndose su paso) y aumenta la

permeabilidad al K* de 30 a 40 veces.

La permeabilidad al K* regresa a su estado normal.

4. Labomba de Na*— K" junto con la difusion del K* permite que la
membrana vuelva a su estado de reposo (figura 1.14).

5~
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Figura 1.14. Grdfica representativa de los cambios de permeabilidad de la
membrana, al sodio y potasio, durante la generacion del potencial de accion.

Una vez que se ha explicado el mecanismo de generacion del potencial
de accion, es importante sefialar que no tiene la misma duracion en
todas las células. Esto es, en las neuronas los potenciales de accion
duran aproximadamente 1 mseg, mientras que en el musculo cardiaco
duran de 150 a 300 mseg. En el caso de las neuronas, la membrana
retorna rapidamente a su nivel de reposo debido a dos factores:

a) El incremento que se opera en la permeabilidad al Na* cesa rapi-
damente y

b) La permeabilidad de la membrana al K* aumenta por encima del
nivel de reposo.

45



Potenciales bioeléctricos: origen y registro

Estimulo umbral

La despolarizacion parcial de una membrana excitable inicia un potencial
de accidn, s6lo cuando la fuerza del estimulo es suficiente para des-
polarizar el potencial de membrana hasta un nivel critico, denominado
potencial de umbral, tal estimulo se denomina estimulo umbral. Los
estimulos mas débiles que éste se llaman estimulos subumbrales y no
inician un potencial de accion. Los estimulos de magnitud superior al
de umbral, estimulos supraumbrales, provocan potenciales de accidn.
Algo que es sumamente importante, es que la respuesta del potencial de
accidn supraumbral no difiere de la que sigue al estimulo umbral.

Ley de todo o nada

Los potenciales de accion, o aparecen en forma méaxima en cuanto los
determinan las condiciones electroquimicas que hay a través de la
membrana, o no se dan en absoluto.

Por lo tanto, para identificar o distinguir la naturaleza del estimulo,
consideramos el numero de potenciales de accion transmitidos por
unidad de tiempo, esto es, la frecuencia de los potenciales de acciéon y
no su tamaiio (figura 1.15).
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Figura 1.15. Ley de todo o nada que caracteriza al potencial de accion.

El potencial de umbral de la mayoria de las membranas excitables es
de 5 a 15 mV mas despolarizado que el potencial de la membrana en
reposo. Asi, si el potencial en reposo de una neurona es de =70 mV, el
potencial de umbral puede ser de —60 mV. Para iniciar un potencial de
accion en una de tales membranas, debe reducirse el potencial por lo
menos en 10 mV.

Periodo refractario

Si aplicamos un estimulo de magnitud umbral a una membrana, y
volvemos a estimularla con la misma intensidad a diversos intervalos
de tiempo, después del primero, puede ser que la membrana no responda,
aun aplicando un estimulo supraumbral. Esto significa que la aplicacion
de un estimulo de méxima intensidad, antes de que haya desaparecido
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por completo el primer potencial de espiga, no necesariamente desen-
cadenard un segundo potencial, esto es, la membrana se encuentra en el
periodo refractario. Si se aplica un segundo estimulo a nivel supraumbral,
se distinguiran dos periodos refractarios separados que se encuentran
asociados con un potencial de accion.

a) Periodo refractario absoluto. Es un intervalo de inexcitabilidad de
la membrana ante la aplicacién de cualquier estimulo (umbral o
supraumbral). Se presenta durante el periodo de 1 mseg de la espiga del
potencial de accidn y corresponde al periodo de cambios de permea-
bilidad al Na*. Este periodo para una fibra mielinizada de gran calibre
es de aproximadamente 1/2500 de segundo (figura 1.16).

b) Periodo refractario relativo. A continuacion del periodo refractario
absoluto hay un intervalo durante el cual puede producirse una segunda
respuesta, pero solo si la intensidad del estimulo es considerablemente
superior al nivel umbral. Durade 10 a 15 mseg o algo mas. Corresponde,
en términos generales, al periodo de incremento de la permeabilidad al
potasio. En algunos tipos de fibras, el periodo refractario relativo va
seguido de un breve periodo de excitabilidad supernormal (figura 1.16).
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Figura 1.16. Periodos refractarios durante la generacion del potencial

de accion.

Por lo tanto, los periodos refractarios limitan el nimero de potencia-

les de

accion que puede producir una membrana excitable en cierto

tiempo.
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Figura 1.17. Representacion del potencial de accion generado ante la

aplicacion de distintos estimulos.

La magnitud necesaria de un segundo estimulo, para generar un
segundo potencial de accion durante el periodo refractario, es mayor
que la del estimulo inicial y disminuye al aumentar el tiempo entre el
primer estimulo y el segundo (figura 1.17).

Cambios de impedancia durante el potencial de accion

El primer acontecimiento en el potencial de accion es un brusco aumento
de la permeabilidad de la membrana para el sodio, la conductancia de
la misma para estos iones aumenta varios miles de veces en una pequefia
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fraccion de milésima de segundo. Este aumento enorme de la conduc-
tancia al Na* recibe el nombre de activacion de la membrana.

Inmediatamente después de que la conductancia de Na* aumenta
varios miles de veces, empieza a disminuir para recobrar su valor origi-
nal de reposo en otra pequeiia fraccion de milésima de segundo; durante
este periodo, se produce un aumento de conductancia del K*.

Durante la primera fase del potencial de accion la conductancia para
el K* no cambia netamente, pero al término de éste la conductancia del
K* aumenta unas 30 a 40 veces.

La proporcion entre la conductancia del Na* y la del K*, al iniciarse
el potencial de accion, es de 0.01. pero después se invierte (figura 1.18).
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Figura 1.18. Cambios de conductancia de sodio y potasio en el curso
del potencial de accion.

51



Potenciales bioeléctricos: origen y registro

1.6 Comportamiento eléctrico de la membrana

El comportamiento de la impedancia a través de la membrana es el si-
guiente:

[. Alta impedancia: Cuando pasamos CD (corriente directa) o alterna
de baja frecuencia.

2. Baja impedancia: Cuando pasamos CA (corriente alterna) de alta
frecuencia.

Por lotanto,la membranadesde el punto de vistaeléctrico se comporta
como un capacitor en combinacién con una resistencia, como se observa
en la figura 1.19.

Modelo eléctrico de una célula

La rapidez con la que se llevara a cabo el potencial de accion depende
del valor de la resistencia en el modelo, ya que el capacitor puede tardar

en cargarse. La resistencia interna disminuye al aumentar el didmetro
de la fibra.

=]

EXTERIOR
i T—~C
Vv:poso -[
INTERIOR

Q

Figura 1.19. Modelo eléctrico de la membrana celular.
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Modelo eléctrico de una fibra

Anes de desencadenarse el potencial de accion tendremos cambios en
las corrientes, debidas a la despolarizacion y no a la conductancia del
Na" y K*. El potencial de accion se desencadena antes de que exista
cambio en la conductancia al Na*. En la figura 1.20 se esquematiza el
modelo eléctrico de una fibra, donde R representa la resistencia del
liquido extracelular e intracelular, ¥ los potenciales de equilibrio de los
iones y C la capacitancia en cada seccion de la fibra.

¢ 5 Tl v

membrana

Figura 1.20. Modelo eléctrico de una fibra.

En el transcurso del potencial de accidn existiran variaciones en el
valor de la resistencia R, sin cambiar la magnitud de la capacitancia C,
como se observa en la figura 1.21.
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Figura 1.21. Variaciones en la conductancia ante cambios en el potencial
de accion.

De manera mas especifica tendremos:

R= %g donde g = conductancia.

El modelo que representa cada uno de los factores que afectan el
comportamiento eléctrico de la membrana se muestra en la figura 1.22.
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Figura 1.22. Modelo eléctrico que representa los cambios de permeabilidad
de la membrana a los iones K*, Na* y Cl~ durante un potencial de accion.
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Con base en la ecuacion de Nernst tenemos:

E, =-70a-100 mV
E,=-452a-90mV
E,=+50a+65mV
V_=-70a-85mV en reposo.

1.7 Propagacion del potencial de accion

Flujo de corriente eléctrica a lo largo de los nervios

Las fibras nerviosas son muy semejantes a un cable eléctrico, ya que
poseen un nucleo conductor central de axoplasma rodeado por una
membrana aislada y reforzada a menudo con capas adicionales no con-
ductoras de mielina; sin embargo, las caracteristicas de conduccion de
las fibras nerviosas son superiores a las de un cable ordinario. Para
entender de mejor manera este tipo de conduccidn, es necesario con-
siderar lo que se conoce como las propiedades de cable de la fibra
nerviosa. Estas dependen de qué tan bueno es su aislamiento y de cuanta
resistencia se ofrece a las corrientes que fluyen longitudinalmente a
través del axoplasma.

Consideremos una longitud unitaria de axdn, llamando R, a la re-
sistencia transversal asociada y R, a la resistencia longitudinal del
axoplasma: se puede pensar que todo el axén contiene numerosas unida-
des de este tipo de extremo a extremo. Si el medio externo ofrece una
resistencia insignificante al flujo de la corriente, entonces ponemos a
todos los extremos exteriores de la R, individual como si estuvieran en
cortocircuito, produciendo una red escalera de resistores (como se mues-
tra en la figura 1.23) que llamaremos circuito equivalente de la fibra
nerviosa.
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Si se aplica un potencial Vo en el inicio de esta red, en el primer
arreglo, la corriente generada se divide circulando parte por R, y el
resto por R, para entrar al siguiente arreglo. Mientras mayor sea la
resistencia de la membrana (R,,) y mas pequeiia la del axoplasma (R, ),
mayor sera la tendencia de la corriente a transportarse hacia los diferen-
tes arreglos.

A menos que el aislamiento sea perfecto o el axoplasma infinitamente
conductor, la corriente que entra a la segunda célula sera mas pequefia
que la que entr6 a la primera en una razon fija. Esto significa que en
cada arreglo el potencial de accién descendera en una proporcion fija
conforme se va alejando, lo que resulta en una declinacién exponencial
del voltaje como una funcién de la distancia a lo largo del axén. Por
consiguiente, el potencial esta dado por V e~**, donde A es un parametro
llamado constante de espacio que describe la rapidez con que declina el
voltaje como funcién de la distancia x; A es igual a (R, /R, )" y como es
de esperarse mientras mas permeable es el axon, la R, es mas pequefia
y la constante del espacio mas corta.

S RO A A A

o

Voltaje
v >
o4 v v
Vo/e [--—Y~g2_ Y3 \A
! —

Figura 1.23. Difusion pasiva de la corriente a lo largo de un axon.

_..
Distancia (x)
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Regeneracion ciclica de los potenciales de accion

Las propiedades de los potenciales de accion del nervio demuestran en
forma bastante clara que éstos no son pasivos, sino que son activamente
regenerados conforme pasan a lo largo de las fibras: se amplifican de
tal manera que vencen las enormes pérdidas que experimentan a través
de la membrana. Un potencial de accion, desencadenado en cualquier
punto de una membrana excitable, puede a su vez excitar porciones
vecinas de la misma causando la propagacion de dicho potencial. Este
proceso es ciclico y presenta tres etapas: primero, un mecanismo por el
cual el potencial resulta en un flujo pasivo de corriente y, por lo tanto,
en la despolarizacion de las regiones mas abajo del axén; segundo, esta
despolarizacion dispara algin cambio en la membrana; y tercero, se
produce un nuevo potencial que es mucho mayor al que lo disparé.

El proceso es muy simple y se ilustra en la figura 1.24. De tal manera
que si se registra el potencial de accidon de un estimulo eléctrico tnico
en diferentes puntos a lo largo de una fibra nerviosa, se encuentra que su
amplitud no disminuye como una funcidén de la distancia sino que per-
manece constante.
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Figura 1.24. Propagacion de potenciales de accion en ambas
direcciones, a lo largo de la fibra conductora.

Volumen conductor

Consideremos un par de electrodos colocados sobre la superficie de un
nervio o un musculo en reposo, no existe diferencia en el potencial re-
gistrado entre ellos, yaque ambos son igualmente positivos con respecto
al interior de la célula (figura 1.25a). Si se aplica una estimulacion
eléctrica, se obtiene una onda de forma muy compleja con un nimero
de crestas y valles llamado potencial de accién compuesto. Si esta
estimulacion activé al tejido en una terminal y la propagacion del
potencial de accion alcanzg al electrodo mas cercano (G, ), entonces G,
sera mas negativo con respecto al electrodo distante (G, ). Esto resultara
en una deflexion ascendente del trazo acorde con la convencidon de
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electrofisiologia clinica. Con el avance del potencial de accién va a
existir un punto en el cual G, y G, estan igualmente afectados por la
zona de despolarizacion. Aqui, el trazo retornara a la linea de base pues
no existe diferencia de potencial entre los dos electrodos. Cuando el
potencial de accion se aleja de G, y se acercaa G,, G, sera ahora negativo
con respecto a G,. Por lo tanto, el trazo ahora mostrara una deflexion
hacia abajo. Conforme se vaya haciendo mas distante la actividad del
nervio, se retornara a la linea de base. Esto provoca un potencial de
accion bifasico, como se muestra en la figura 1.25a. En la figura 1.25b
se muestra un caso con una seccion de nervio destruida que genera un
potencial de acciéon compuesto monofasico.

Estamos asumiendo que los electrodos de registro se colocan directa-
mente sobre el nervio o el muisculo, sin la intervencién de algiin medio
de conduccién externo. Durante un estudio clinico de potenciales de
accion, esta consideracion no es valida, ya que la fuente generadora
esta rodeada de tejido conectivo y fluido intersticial que actian como
un medio conductor o un volumen conductor. El potencial transmem-
brana registrado en un punto particular de un voiumen conductor es
dificil de analizar, a causa de que el flujo de corriente es complicado.
Se conoce, no obstante, que las variaciones en un punto dado del volumen
conductor pueden ser aproximadamente explicadas por la teoria del
angulo sélido.
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Figura 1.25. En (a) un registro bifdsico y en (b) un registro monofasico. El
potencial de accion se desplaza de izquierda a derecha. En (a) los dos
electrodos son equipotenciales en (0), (2) y (4). El electrodo activo G, es
negativo con respecto al electrodo G, en (1), y G, es positivo con respecto a
G, en (3), lo que resulta en un potencial bifdsico. En (b) la parte sombreada
del lado derecho indica la terminal destruida y con despolarizacion
permanente. Asi, G, es isopotencial con respecto aG, en (0), (2) y (4). En (1),
G, es negativo con respecto a G,, causando un ascenso; y en (3), G, es positivo
respecto a G, ocasionando un descenso.
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Un campo eléctrico en un volumen conductor se ilustra mejor si la
fuente del potencial se representa como un dipolo* #  es, un par de
cargas positiva y negativa. En un volumen « . Jr, la corriente se
mueve en un nimero infinito de canunos entr  , terminales positiva y
negativa del dipclo, aunque sus densidade:  :l numero de cargas que
pasan por unidad de area y por unidad de tiempo) son mayores en la
trayectoria recta. El fiujo de corriente decrecera en proporcion al cua-
drado de la distancia de la fuente generadora. Asi, el efecto del dipolo
en cualquier punto de un volumen conductor puede ser registrado con
un electrodo de registro activo en el area de alta densidad de corriente y
con un electrodo de referencia suficientemente alejado. Si el electrodo
registra potenciales positivos o negativos dependera de la orientacion
espacial de las cargas opuestas del dipolo. No se registrara un potencial,
si el electrodo activo cercano a la fuente generadora esté localizado en
un punto equidistante de las cargas positivas y negativas. La amplitud
del potencial registrado sera determinado por la densidad de carga (la
carga neta por unidad de area) y el 4rea del dipolo, asi como por la
proximidad con el electrodo de registro activo.

El potencial transmembrana puede ser observado como una serie de
arreglos de dipolos con cargas positivas en la superficie exterior y cargas
negativas en la interior. Cuando se trata como dipolo al potencial trans-
membrana es conveniente utilizar la aproximacion de angulo sélido. El
angulo s6lido de un objeto esta definido como el area de su superficie
dividida entre el cuadrado de la distancia a un punto especifico de la su-
perficie. En el contexto de nuestra discusion, el angulo s6lido es propor-
cional al 4rea de la membrana polarizada (observada por el electrodo) e
inversamente proporcional al cuadrado de la distancia entre el electrodo
y la superficie de la membrana, figura 1.26. La propagacion del potencial
de accidon puede observarse como un frente de onda positivo, que
representa la despolarizacion de la membrana en la seccion transversal
del nervio, donde el potencial transmembrana se invierte. Este es seguido
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por un frente de onda negativo que representa la repolarizaciéon de la
zona activa.

@)

Figura 1.26. El registro en P de una célula con unaregion activa (lado izquierdo
del rectangulo) y una inactiva. En (1), el angulo solido total consiste de (2,
£, y 2,. El potencial de accion debido a €2,y €2, es cero, ya que los puntos
en la membrana mas cercanos y lejanos a P son dipolos de igual magnitud
pero polaridad opuesta. En (2,, la parte de la membrana mds cercanay la
mas lejana son dipolos de la misma polaridad a causade la despolarizacion.
En (2), las cargas de las partes de la membrana mas lejana y mads cercana,
debido al dngulo sélido £2,, son colocadas en la seccion axial a través de la
célula. La propagacion del potencial de accion puede ser representado por
un frente de onda positivo moviéndose de izquierda a derecha.

1.8 Los potenciales bioeléctricos

Aunque las mediciones de los potenciales de accion individuales pueden
llevarse a cabo en cierto tipo de células, muchas mediciones son dificiles
de realizar porque requieren de la colocacion precisa de un electrodo
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dentro de la misma. Por este motivo, la forma mas comun de medir
biopotenciales es mediante la colocacion de electrodos (un electrodo es
un dispositivo que convierte los cambios i6nicos en sefiales eléctricas)
de superficie (sobre la piel), de manera que se registre el efecto combi-
nado de un gran nimero de potenciales de accion, o insertar uno o mas
electrodos en un musculo, nervio o en ciertas partes del cerebro.

Evidentemente, el registro obtenido es el resultado de la suma de los
potenciales desarrollados por los campos eléctricos en la superficie del
electrodo, como se discutid en la seccion anterior.

En la tabla 1.4. se presentan las sefiales bioeléctricas registradas con
mayor frecuencia.

Tabla 1.4. Ejemplos de seriales bioeléctricas.

Nombre Simbolo Amplitud Rango en
frecuencia
Electrocardiografia ECG 0.5-4mV 0.01 - 250 Hz
Electroencefalografia EEG 5-300puV CD - 150 Hz
Electrogastrografia EGG 10 pV - 80 mV CD-1Hz
Electromiografia EMG 01-5mV CD- 10,000 Hz
Electro-oculografia EOG 50 - 3500 pV CD-50Hz
Electrorretinografia ERG 0-900pV CD - 50 Hz
Potenciales nerviosos 0.01-3mV CD - 10,000 Hz

Como se aprecia en la tabla anterior, los pardmetros de magnitud y
frecuencia de cada sefial bioeléctrica difieren de las demas, esto hace
necesario que el sistema de registro difiera en cada una de ellas para
garantizar la obtencidn de una seiial 6ptima y confiable.
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Capitulo 2

Electrodos para biopotenciales

Introduccion

Los electrodos para biopotenciales (bioelectrodos) son imprescindibles
en el registro de sefiales fisioldgicas, ya que llevan a cabo la transduccion
de las corrientes idnicas celulares en corrientes eléctricas y viceversa.
Un bioelectrodo se define como un electrodo de contacto usado para
detectar potenciales de origen bioldgico o transmitir energia eléctrica
(estimulador). En consecuencia, llevan a cabo una doble funcion, por
un lado, se emplean para aplicar una sefial de estimulacion a un sistema
fisiolégico y, por otro, son capaces de detectar la presencia de un
potencial en dicho sistema. El disefio del electrodo se realiza tomando
en cuenta el tipo de aplicacion que tendra, por ello se consideran factores
de gran importancia como son: condiciones mecanico-metalurgicas de
los materiales que se emplean en la construccidn, reacciones de rechazo
que se pueden presentar al implantar un electrodo, costo y disponibilidad
de materiales, forma, tamaiio y requerimientos para su utilizacion, entre
otros.

El nimero de materiales con que pueden fabricarse los electrodos se
encuentra limitado a problemas de toxicidad fisiolégica y tensién
mecanica. Los materiales mas comunes son los metales nobles como la
plata y el platino, acero templado, plata germana y tantalio; de éstos es
preferible el platino porque es un buen conductor de la electricidad y es
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un material inerte en el cuerpo, no se corroe con facilidad y es empleado
en implantes crénicos como marcapasos.

La plata, por su parte, es un buen conductor eléctrico, pero blanda
mecanicamente y se oxida con facilidad, esto es, se corroe mas facilmente
que el platino y el oro. El oro es un material satisfactorio para construir
electrodos, aunque es blando, es mas disponible que el platino pero
posee un costo elevado.

El acero templado, desde el punto de vista quirdrgico, es un material
satisfactorio para la construccién de electrodos y se emplea tanto interna
como externamente. Posee resistencia mecanica y no se corroe con
facilidad, la aplicacion cardiaca es la excepcion, pero su costo 1o hace
competitivo con los metales nobles.

2.1 El electrolito como medio de conduccion

Para medir y registrar potenciales y corrientes en el cuerpo es necesario
contar con una interfase entre éste y el aparato de medicion. Esta funcién
de interfase es realizada por los electrodos para biopotenciales.

En cualquier medicién practica la corriente registrada podria ser muy
pequeiia, sin embargo, nunca es cero. Los electrodos para biopotenciales
deben, por lo tanto, tener la capacidad de conducir la corriente a través
de la interfase entre el cuerpo y el circuito de medicion.

Los electrodos para biopotenciales llevan a cabo una funcién de
transduccion, ya que la corriente en el cuerpo es manejada por iones.
Los 1ones son captados por los electrodos, que tienen la caracteristica
de conducir electrones, por lo tanto, los electrodos hacen la transducciéon
de corrientes o potenciales idnicos a corrientes o potenciales eléctricos.

Existe una gran variedad de electrodos que pueden ser usados para
registrar los potenciales bioeléctricos, sin embargo, todos ellos poseen
como componente comun la interfase metal-electrdlito (electrodo-
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electrdlito, ver figura 2.1), donde el metal es el material del electrodo y
el electrélito puede ser una solucion electrolitica, como la empleada
en los electrodos de superficie, o bien pueden ser liquidos tisulares en
contacto con un electrodo insertado bajo la piel, asi como la transpiracion
que se acumula bajo los electrodos secos aplicados en la piel cercana a
glandulas sudoriparas.

Cuando un electrodo metalico entra en contacto con un electrolito,
ocurre un intercambio electrén-ion. Existe una tendencia de los iones
metalicos a entrar en la solucidon y de los iones en el electrdlito a
combinarse con el metal del electrodo, esto es, se lleva a cabo una reac-
cién quimica entre la piel y el electrolito, asi como entre el electrélito y
el electrodo, éste es el principio de la transduccion.

Electrdlito: Elemento o sustancia susceptible de ser descompuesta
por corriente eléctrica (se descompone en iones).

ELECTROLITO
/

VAN

ELECTRODO

Figura 2.1. Interfase electrodo-electrdlito-piel.
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2.2 Concepto de polarizacion y voltaje de media celda

La corriente total que cruza la interfase del electrodo hacia el electrélito
es el producto de (figura 2.2):

a) Electrones (e )moviéndose en direccion opuesta a la corriente (/) en
el electrodo.

b) Cationes (C*) moviéndose en la misma direccion que la /.

c) Aniones (A") moviéndose en direccidn opuesta a la corriente en el
electrolito.

ELECTRODO  ELECTROLITO

C
—e c-._‘ i
—F c —
C‘—u
c-. -— A-
—e

Figura 2.2. Interfase electrodo-electrdlito.

Para que la carga cruce la interfase deben ocurrir ciertas reacciones
quimicas en la misma. Estas reacciones pueden ser representadas como
siguc:

OXIDACION n+
C=—=C +ne

REDUCCIS ¥

m  oxipacibs

A +me

REDUCCION

donde:
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n = valencia del cation (C).
m = valencia del anién (A).

Cuando se coloca una pieza de metal en una solucién que contiene
iones del metal (cationes) se presenta la primera reaccion, la con-
centracion local de cationes en la solucion cambia en la interfase, lo
que afecta también la concentracion de aniones. El resultado final es
que la neutralidad por efecto de las cargas no se mantiene en esta region.
En consecuencia, el electrélito que rodea al metal tiene un potencial
eléctrico diferente al del resto de la solucion.

Una diferencia de potencial, conocida como potencial de media celda,
es determinada por el metal involucrado, la concentracién de sus iones
en solucién y la temperatura, asi como por otros factores de orden
secundario. Este potencial es muy importante para comprender el
comportamiento de los electrodos para biopotenciales.

[La distribucion de iones del electrolito en la vecindad inmediata de
la interfase metal-electrolito es especial. Existe cierta clase de separacion
de cargas que resulta en una capa eléctrica doble, en donde un tipo de
carga es dominante en la superficie del metal y la carga opuesta es
distribuida en exceso en el electrolito inmediatamente adyacente (fi-
gura 2.3).

CAPA DE CARGA
-+
-+

El potencial del

electrodo es el

resultado de la
ELECTROLITO diferencia en las

razones de cambio de

la difusién de los

iones dentro y fuera
- - del metal.

ELECTRODO

P T A

Figura 2.3. Distribucion de cargas en la interfase electrodo-electrdlito.
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El “potencial de media celda”o “potencial del electrodoes la
diferencia de potencial entre el electrodo y el electrélito, medida con un
electrodo de referencia estandar colocado en el mismo electrolito.

En principio, deberia resaltarse que no existe ningiin método para
determinar el valor absoluto del potencial en un tnico electrodo, ya que
todos los dispositivos para medir el potencial eléctrico determinan s6lo
diferencias de potencial. Uno de los conductores de este dispositivo se
conecta al electrodo en cuestion; sin embargo, con el objeto de medir
una diferencia de potencial, el segundo conductor debe ponerse en
contacto con el electrolito de la media celda en cuestion. Este ultimo
contacto implica inevitablemente una interfase electrodo-electrolito, y
por tanto actua como una segunda media celda en la que también puede
tener lugar una reaccion quimica, si fluye electricidad. A esta segunda
reaccion estard asociado un potencial. Por tanto, no es posible obtener
un valor absoluto para la media celda deseada, y en lugar de eso lo que
se mide es la combinacion del potencial de interés y del potencial de la
media celda para el contacto entre el dispositivo de medicion del
potencial y la solucion.

La imposibilidad de medir potenciales para procesos de media celda
no es unserio problema, ya que son suficientemente ttiles los potenciales
de media celda relativos, medidos frente a un electrodo de referencia
comun. Con el objeto de desarrollar un listado util de potenciales de
media celda, es necesario contar con un electrodo de referencia cuida-
dosamente definido y aceptado por toda la comunidad cientifica. Esta
mediaceldaes el electrodo estandar de hidrégeno, que se define con un
potencial de media celdaigual a cero. El electrodo de hidrégeno se basa
en la siguiente reaccion:

+
H,——2H——2H + 2¢
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En donde, como se muestra en la figura 2.4, el H2 burbujea sobre un
electrodo de platino que funciona como la fuente de las moléculas de
hidrogeno. El platino actiia como catalizador para la reaccién y como
receptor de los electrones generados.

Voltimetro (Z - «)

T
.— Elecirode a determinar
\ |l +_ su potencial de nu:(ha celda (X)

Burbujas de
hidrégeno |

Platino cubierto
conplatino metilico |

Electrdlito conteniendo !
iones del electrodo X |

Figura 2.4. Sistema usado para la medicion del potencial de media celda de
un electrodo (se utiliza un electrodo estandar de hidrogeno como referencia).

Los granulos que cubren al platino sontan pequefios que se esparcen
difusamente y absorben la luz que incide sobre ellos, esto les causa una
apariencia obscura. Este tratamiento sobre la superficie incrementa
enormemente el area disponible para la reaccién quimica.

Se emplea el platino (Pt) porque es relativamente inerte, ningiin &tomo
de Pt es oxidado en la interfase electrodo-electrolito.

A través de las burbujas de hidrogeno, algunas de sus moléculas son
absorbidas en la superficie del Pty se disocian en &tomos de hidrégeno.

El potencial de media celda de un electrodo esta dado para condiciones
en las cuales no existe una corriente entre el electrodo y el electrélito.
Cuando hay una corriente entre ellos, existirdn cambios en el poten-
cial de media celda. Dicha diferencia es debida a la polarizacion del
electrodo.
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La polarizacion es el resultado del paso de corriente directa a través
de la interfase electrodo-electrdlito. Este efecto es muy parecido al de
cargar una bateria con la polaridad de la carga oponiéndose al flujo
de corriente que genera la misma.

Mac Imes (1961) propuso que el término polarizacion del electrodo
puede explicarse de dos formas:

a) Como la existencia de una distribucion de carga en la interfase
electrodo-electrdlito, donde el arreglo espacial de la carga depende
de la manera en la cual el electrodo y el electrélito reaccionan. El
arreglo mas simple ha sido el concebido por Helmhaltz (1879), quien
postuld que existe una capa de carga de un signo bien definido en el
electrodo y una capa de carga del signo opuesto en el electrélito. La
diferencia entre las dos capas de cargas es medida en dimensiones
i6nicas.

b) Como la condicidn en la cual el potencial electrodo-electrolito es
alterado por el paso de corriente.

Parsons (1964) describi6 los electrodos en términos de las reacciones
en la doble capa, refiriéndose a los electrodos en los cuales no ocurria
una transferencia neta de carga a través de la interfase electrodo-
electrélito como: electrodos perfectamente polarizables y electrodos
perfectamente no polarizables (aquellos en los cuales el intercambio
libre de carga es posible).

En la practica, los electrodos reales tienen propiedades que estan entre
estos dos limites idealizados.

El cloruro de plata es uno de los materiales que mas se emplean para
hacer electrodos, debido a que les proporciona caracteristicas muy
parecidas a las de los electrodos no polarizables.
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2.3 Modelo eléctrico de la interfase
electrodo-electrolito-piel

Para comprender el comportamiento del electrodo cuando registramos
un biopotencial, debemos considerar, ademas de la interfase electrodo-
electrélito, el proceso que ocurre con la superficie de la piel, es decir, la
interfase electrolito-piel. Debemos considerar que para acoplar el elec-
trodo a esta tltima usamos habitualmente pasta electrolitica que contiene
Cl" como anién para mantener un buen contacto.

Un aumento en la concentracion de Cl- provocaria un aumento en la
densidad de corriente en la interfase electrodo-electrolito, volviendo al
electrodo todavia més “no polarizable” y disminuyendo la impedancia
electrolito-piel. Desafortunadamente esto causa, en algunos casos, irrita-
cion en la piel.

Algunas condiciones importantes para el manejo y seleccion de la
pasta electrolitica son las siguientes:

1. Mantenerla himeda durante su uso y envase. Esto se logra mediante
el empleo de electrodos con poca transmision de vapor e incluyendo
un humectante en el gel.

2. Prevenir la aparicion de microorganismos y el crecimiento de moho.

Normalmente el gel contiene un bactericida/fungicida y en ocasiones

se desinfecta usando radiacion gama.

La pasta debe proporcionar baja impedancia electrélito-piel y

4. Causar un minimo de irritacion a la piel (se recomienda un pH entre
35y9).

w

Analicemos enseguida una seccion transversal de la piel, la cual consta
de tres capas (como se muestra en la figura 2.5).
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1. Epidermis. Parte o capa mas externa que juega el papel mas impor-
tante en la interfase electrodo-piel. Esta capa, a su vez, consiste de
tres subcapas o estratos:

a) Estrato germinativo: Células mas nuevas.

b) Estrato granuloso: Las células empiezan a morir y perder el
material del nicleo.

c) Estrato corneo: Formado por células muertas.

2. Dermis: Se encuentra debajo de la epidermis y esta constituida por
fibras elasticas y musculares lisas, ademas de haces conjuntivos lisos.
3. Capas subcutaneas: Contienen los componentes vascular y nervioso
de la piel, asi como las glandulas sudoriparas y los foliculos pilosos.

En el modelo de la interfase electrodo-electrolito-piel, se considerara
la epidermis, hasta su estrato cérneo, como una membrana semiper-
meable a los iones. Asi, si hay una diferencia de concentracion idnica a
través de ella, existira una diferencia de potencial que estara dada por la
ecuacion de Nemnst. Esta capa también presenta una impedancia (Z
que se comporta como un circuito RC.

La dermis y las capas subcutaneas se comportan como una simple
resistencia. Un factor que es importante considerar son las variaciones
de la resistencia de la piel debidas a las glandulas sudoriparas (Re-
sistencia Galvanica de la Piel, RGP), sin embargo, con frecuencia este
efecto es despreciado porque los electrodos biopotenciales no son usados
para medir respuestas electrodérmicas.

Para hacer mas sencillo el modelo eléctrico de la interfase electrodo-
electrdlito-piel, es preciso eliminar la region de la epidermis que nos
puede causar artefactos de movimiento debidos a cambios idnicos. Esto
lo podemos lograr limpiando las células muertas de la piel con una
sustancia abrasiva, como alcohol o acetona; si queremos reducir aun
mas la resistencia podemos “raspar’ un poco la superficie de la piel.

elécmca)
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En la préctica se ha observado que los artefactos de movimiento pre-
sentan mayores componentes de ruido a bajas frecuencias (por debajo
de 50 Hz). Diferentes biopotenciales ocupan distintas porciones del
espectro en frecuencia. En algunos biopotenciales como el electro-
miograma (EMG) o el potencial de accion registrado en el axén (AAP),
no afecta de manera importante la interferencia de baja frecuencia. Pero
enel electrocardiograma (ECG), electroencefalograma (EEG) y electro-
oculograma (EOG) si afecta en forma considerable, por ello hay que
tener mucho cuidado de usar electrodos no polarizables y evitar artefactos
de movimiento, puesto que el filtrado también distorsiona la sefial.

Epme
ELECTRODO L l

R

PASTA
ELECTROLITICA

EPIDERMIS

DERMIS Y
CAPAS SUBCUTANEAS

Figura 2.5. Modelo eléctrico de la interfase electrodo-electrdlito-piel ( Epmc =
Potencial de media celda del electrodo; C = Capacitancia de la interfase
electrodo-electrolito; R = Resistencia de la interfase electrodo-electrolito;
R, =Resistenciade lapastaelectrolitica; E | = Potencial del estrato corneo;
C, = Capacitancia de la epidermis; R, = Resistencia de la epidermis, E; =
Potencial de las glandulas sudoriparas y poros; C, = Capacitancia de las
gldndulas sudoriparas y poros; R, = Resistenciade las gldandulas sudoriparas

y poros; R, = Resistencia de la dermis y capas subcutdneas).
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2.4 Caracteristicas principales de un electrodo

El voltaje de corriente directa (CD) debido a la diferencia de potencial
entre el potencial de media celda con corriente y el potencial de media
celda en equilibrio (con corriente cero), es conocido como voltaje de
linea de base elevada (offset), sobrevoltaje o voltaje de polarizacion.
Este potencial podemos separarlo en cuatro componentes, cada uno rela-
cionado con algin tipo de mecanismo.

Voltaje de offset resistivo u 6hmico (V). Causado basicamente por la
resistencia del electrolito, dicha resistencia puede variar como una
funcion de la corriente (I). Tal situacion no sigue necesariamente la ley
de Ohm. La caida del voltaje es proporcional a la corriente (I) y a la
resistividad del electrolito.

Sobrevoltaje de concentracion (V). Resulta del cambio de la dis-
tribucidn de iones en el electrolito, en la vecindad de la interfase elec-
trodo-electrdlito. Cuando se establece una corriente (I), la concentracion
de iones cambia, lo cual resulta en un diferente potencial de media celda
en el electrodo; la diferencia entre este potencial y el del estado de
equilibrio es el sobrevoltaje de concentracion.

Sobrevoltaje de activacion (V). Representa la diferencia de potencial
entre el electrodo y el electrdlito, que es necesaria para llevar a cabo las
reacciones de oxidacion y de reduccién. Por lo tanto:

Voffset = V,+ V .+ V = Vpolarizacion (2.1)
Resulta conveniente definir el voltaje de compensacion como la dife-

rencia entre los potenciales de media celda de un par de electrodos en
equilibrio, con una corriente igual a cero (I = 0).
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Ademas del voltaje de offiset del electrodo, los experimentos han
mostrado que la actividad quimica que tiene lugar en un electrodo puede
causar fluctuaciones de voltaje que aparecen sin ninguna entrada
fisioldgica. Tales variaciones pueden aparecer como ruido en una sefial
bioeléctrica, el cual puede ser reducido con la adecuada seleccion de
los materiales o, en muchos casos, por medio de un revestimiento espe-
cial de los electrodos, realizado con métodos electroliticos para mejorar
la estabilidad.

Para estos propdsitos, se ha encontrado que el electrodo de plata-
cloruro de plata (Ag-AgCl) es muy estable electroquimicamente.

Impedancia (Z) del electrodo

La figura 2.6 represenSta, mediante un circuito RC, la impedancia del
electrodo (una de sus mas importantes caracteristicas), con valores fijos
de resistencia y capacitancia.

_T_ Epmc

‘ Impedancia del electrodo en
‘ frecuencias medias.

Rs S Resistencia del electrolito y
el cable del electrodo.

Figura 2.6. Modelo eléctrico equivalente a la interfase electrodo-electrdlito.
En donde £ = Potencial de media celda; Ry C se generan debido al
comportamiento de la doble capa de iones.
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Desafortunadamente, la impedancia no es constante, debido a que el
valor de la reactancia capacitiva depende de la frecuencia. Ademas,
tanto el potencial del electrodo como su impedancia varian con la po-
larizacion (paso de CD en la interfase electrodo-electrdlito). Algunos
electrodos son disefiados para evitar o reducir la polarizacion.

Si el amplificador que se conecta a los electrodos tiene una impedancia
de entrada extremadamente alta, el efecto de polarizacién o cualquier
otro cambio de impedancia del electrodo es minimizado.

El tamafio y tipo del electrodo son también importantes en la deter-
minacioén de la impedancia del mismo. Debido a que la impedancia se
encuentra en funcion de la densidad de corriente, los electrodos con
area grande tienden a tener baja impedancia, alrededor de 2 a 10 k<,
por otra parte, los electrodos con area pequefia, como los de aguja o los
microelectrodos, tienen muy alta impedancia.

De acuerdo con los conceptos anteriores, es deseable que los elec-
trodos tengan las caracteristicas de la tabla 2.1:

Tabla 2.1. Caracteristicas deseables de los electrodos para biopotenciales.

Caracteristica Valor
Potencial de media celda Bajo*
Voltaje de offset o sobrevoltaje Bajo
Impedancia Baja
Polarizacion No
Coeficiente de temperatura Bajo

* De otra forma puede saturar los amplificadores.
Si sometemos el circuito electrodo-electrolito (figura 2.6) a una alta

frecuencia, veremos que su impedancia sera: (sC)' <<R, por lo tanto,
tendremos como resultado so6lo el circuito siguiente:
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Epmc Rs
o—|p—~/vv\, _©

y para una baja frecuencia: (sC)! >> R

Epmec R Rs
o——ll.__\/\/w—/\/\/\z—o

El electrodo que tiene un comportamiento muy semejante a lo deseado
es el electrodo de Ag-AgCl, pues no es polarizable, exhibe menor ruido
que el de Ag y tiene un potencial de media celda estable y una baja
impedancia a frecuencias bajas, ademas mejora la estabilidad eléctrica
de los electrodos (previene la variacion de los voltajes electroquimicos
conocidos como artefactos de movimiento, los cuales aparecen cuando
se da una diferencia de potencial entre los dos electrodos al variar el
potencial de media celda). Sin embargo, tiene limitaciones pues sufre
cambios de potencial cuando es expuesto a la luz (es fotosensible), y
ademas existe ia posibilidad de que se pueda caer el recubrimiento de
AgCl.

2.5 Tipos de electrodos y sus aplicaciones

Existen diferentes tipos de clasificacion de electrodos, poruso, tipo, ta-
maiio, etc. Una clasificacion que toma en cuenta su relacion con la piel,
es la siguiente: Electrodos de superficie (utilizados sobre la piel),
Electrodos internos (usados dentro de la piel) y Microelectrodos
(empleados a nivel celular). Todos son empleados para medir potenciales
bioeléctricos.
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Electrodos de superficie

RECTANGULARES PLANOS RECTANGULARES ENCORVADOS

Figura 2.7. Electrodos de superficie del tipo placa metdlica.
Placas metdlicas

Consisten de un conductor metélico que entra en contacto con la piel a
través del uso de pasta electrolitica. Pueden tener diversas formas, como
se observaen la figura 2.7. En una de sus caras poseen una terminal para
conectar el cable hacia el equipo de registro y tienen otro pivote para
fijarlos por medio de una banda de caucho. Tradicionalmente son de
plata alemana (Ni-Ag o Cu-Ag).

Para electromiografia (EMG) se emplean con mejor resultado los
electrodos de acero inoxidable, platino o discos con chapa de oro para
minimizar las reacciones quimicas con la transpiracion o la pasta, aunque
estos electrodos son mas polarizables (figura 2.8).
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CIRCULARES PERMANENTES

CIRCULARES DESECHABLES

Tienen soldado el cable de conduc-
ciony la union se encuentra protegida
por un material aislante. En general
son de Ag-AgCl y se emplean en
ECG, EEG (7 mm) y en ocasiones
en electromiografia (EMG).

Consisten de un disco de plastico
adhesivo que rodea un disco de Ag-
AgCl, el cual puede venir con pasta
electrolitica o sin ella. Con pasta
presentan una redtipica entre 2 kQy
10 kQ y en alta frecuencia aproxi-

madamente 100 Q.

Figura 2.8. Electrodos para biopotenciales del tipo circulares.

En electroencefalografia (EEG) se emplean electrodos de Ag-AgCl
de menor didmetro. En la practica, la impedancia entre un par de elec-
trodos en el cuero cabelludo varia entre 3 y 15 kQ (en un rango de
frecuencias de 0 a 100 kHz). En general:

Z_,(Impedancia en corriente directa) > Z _ (altas frecuencias). Entre
10y 100Hz,Z ~Z ,

Electrodos de succion

Este tipo de electrodo es muy practico para obtener las derivaciones
precordiales en el ECG, ya que podemos cambiarlo con facilidad y
ademas se fija bien tanto en personas con mucho tejido adiposo como
en personas delgadas. Aunque estos dispositivos son grandes, tienen un
area de contacto pequeifia ya que para el contacto solo se utiliza la orilla
de la campana (figura 2. 9). Se recomienda su uso sélo por espacios
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cortos de tiempo, porque la succiony la parte de la superficie de contacto
contra la piel pueden causar seria irritaciéon. Cuando se usan
amplificadores con baja impedancia de entrada, se puede producir mayor
distorsion del ECG.

Perilla
Superficie . de
de ——* succion
contacto

Figura 2.9. Electrodo de succion para registro electrocardiogrdfico.

Electrodos flotantes

El uso de electrodos no polarizables puede reducir o eliminar los
artefactos de movimiento (variacion en el potencial de media celda),
pero se puede reforzar aun mas este efecto mejorando la interfase en
forma mecénica, por medio del uso de electrodos como los mostrados
en la figura 2.10. La principal caracteristica es que el metal no esta en
contacto directo con la piel, sino que se encuentra totalmente rodeado
por electrélito, entonces la cavidad no se mueve con respecto al metal y
por lo tanto no produce ningiin movimiento en la capa de carga. Se
emplea para registros de ciertas derivaciones del ECG y para estudios
en movimiento. La resistencia en CD, entre un par de estos electrodos
aplicados en los brazos, esta entre 2 y 7 kQ.
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Broche Capa gislante

Metal

H ———
ﬁ _;Ie/cswma Pasta electrolitica
— +« Disto adhesivo doble
Capa adi:;siva Disco metalico

Espon]4 g

clectrdlito
@ «— Disco adhesivo doble

Figura 2.10. Esquema representativo de un electrodo flotante.

Electrodos flexibles

Se adhieren y amoldan muy bien a la piel y exhiben una impedancia de
entrada (Zent) relativamente baja (figura 2.11). Se emplean en nifios
prematuros y pacientes monitorizados. Son transparentes a los rayos X,
debido a la malla delgada de metal, y no son irritantes.

—Banda adhesiva

Figura 2.11. Electrodo flexible para registro de biopotenciales.
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Electrodos secos

No utilizan pasta electrolitica sino que contienen un amplificador con
alta impedancia de entrada, necesaria para el acoplamiento 6ptimo con
el aparato de registro (se muestran en las figuras 2.12 y 2.13).

Amplificador

Epoxy

1

Conduct
Disco de acero onductor

inoxidable

Figura 2.12. Esquema de un electrodo para biopotenciales del tipo seco.

O Ot AAA— +—o0 Vee
A | . Ry |
! ! | 100 R,
Q, 5 56K
e ) | |
| O i — 0 Salida A
T i |
| Rg L+
CN) i 100K
= | |
L +—O Tierra
Jem—
o——-| ——0 Salida B
Q- O——

Figura 2.13. Sistema de acoplamiento empleado para registro
con electrodos secos.
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Laimpedanciade entrada (Zent) del aparato de registro debe ser muy
alta, y se deben evitar los movimientos porque el voltaje que generan
puede saturar el amplificador. Tal impedancia se encuentra en el rango
de 0.1 GQ a1 GQ. Otradesventajaes que la respuesta en bajas frecuen-
cias estd comprometida con la disminucién de la capacitancia, o si hay
cambios en ésta (lo cual sucede con mucha frecuencia) se genera un
cambio en el voltaje y por lo tanto un artefacto de movimiento.

FElectrodos multipuntos

Se fabrican de acero inoxidable o hierro plateado (figura 2.14). Son
muy practicos en registros electrocardiograficos (ECG), aunque un estudio
realizado por Lemes and Hill (1966) demuestra que presentan casi las
mismas caracteristicas que los electrodos que utilizan gel o pasta.

Son mas utiles en animales, a quienes resulta dificil cortarles el pelo,
y también en condiciones de baja temperatura y presion barométrica
que dificultan la conservacion de la pasta o gel, ya que permiten eliminar
Su uso.

|

Poseen ~ 1,000 puntos de contac-
to que penetran el estrato cérneo
y en consecuencia disminuyen la
resistencia

Figura 2.14. Electrodo multipuntos para registros electrocardiogrdficos.

El comportamiento de los electrodos con respecto a la frecuencia de
la sefial bioeléctrica se muestra en la figura 2.15.
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Figura 2.15. Respuesta en frecuencia de los electrodos multipuntos.

Como se puede observar en la figura 2.15, arriba de 100 Hz la impe-
dancia disminuye progresivamente alcanzando en ocasiones valores infe-
rioresal de laZ .

Electrodos internos

Presentan elevada impedancia (Z) porque su area (A) disminuye y se
emplean para medir sefiales de magnitud pequefia. Se clasifican en
electrodos percutaneos (que cruzan o atraviesan la piel) y en electrodos
intrategumento (se encuentran bajo la piel y dentro del tegumento o
musculo).
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Electrodos percutdneos

No necesitan pasta electrolitica. Existen diferentes tipos de agujas y
electrodos de alambre percutaneos.

a) Electrodos de aguja aislados. Consiste de una aguja solida, usual-
mente hecha de acero inoxidable con una punta filosa, su cuerpo esta
aislado con un revestimiento de barniz aislante que soélo deja la punta
expuesta. En el otro extremo de ésta, se coloca un conductor y dicha
union es encapsulada en un cilindro de plastico, como se muestra en la
figura 2.16. Son ampliamente usados en electromiografia (EMG).

Cilindro de plastico
Conductor Cuerpo barmizado

%—_- )=>

Punta filosa no aislada

Figura 2.16. Esquema de un electrodo de aguja aislado.

b) Electrodos de aguja coaxiales. Son un tipo de variacion del anterior
y se emplean en pacientes en cirugia para monitorizar el ECG conti-
nuamente. Se colocan en cada extremidad y tienen la ventaja de que
permanecen en su lugar, a pesar de las manipulaciones que se hagan-al
paciente.

Para su fabricacion se emplea una aguja hipodérmica que se atraviesa
con un alambre fino aislado por el centro de su luz y se recubre con un
material aislante, tal como la resina epdxica. Una vez colocada la resina,
la punta de la aguja es limada hasta formar un cierto angulo de sesgo,
exponiéndose una seccion transversal oblicua del alambre central, el
cual sirve como electrodo activo. La aguja es conectada a tierra por
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medio de la malla de un cable coaxial (para evitar interferencias elec-
tromagnéticas) y el vivo del cable a la punta de la aguja (ver figura
2.17).

Cilindro de plastico

Conductor coaxial y hipodérmica
\=Q ;ﬁ:&_—-— Electrodo central
Aislamiento

Figura 2.17. Electrodo de aguja coaxial.

¢) Electrodo coaxial bipolar. Se colocan dos conductores o alambres fi-
nos en el lumen de la aguja hipodérmica y se conectan diferencialmente,
de manera que sean sensibles a la actividad eléctrica s6lo en la vecindad
inmediata de la punta del electrodo que estara aislada (figura 2.18).
Cuando se realiza la medicion se requiere la penetracion del electrodo,
por lo que se recomienda que el registro sea lo mas rapido posible.

Aguja hipodérmica

Electrodos

Aislamiento

Figura 2.18. Electrodo coaxial bipolar.
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Electrodos intrategumento

a) Electrodo de alambre fino. Posee un alambre fino de acero inoxi-
dable de 25 a 125 micras, aislado con barniz desde unos milimetros de
la punta hacia todo el alambre. Como se muestra en la figura 2.19, a la
pun-ta no aislada se le hace una curvatura formando una J, se introduce
el alambre en una aguja y ésta se inserta en la piel hasta el muasculo
deseado, entonces, se jala la aguja lentamente dejando el electrodo fijo
en el musculo.

Alambre fino
Alambre fino N .
=S Masculo
Aguja hipodérmica = =

/

Gancho ;IO aislado

Figura 2.19. Electrodo intrategumento de alambre fino.

b) Electrodo embobinado de alambre fino. Permite la manipulacién y
movimientos gracias a la forma espiral del electrodo, que es de aproxi-
madamente 150 micras, evitando la rasgadura de la piel. Se muestra en
la figura 2.20.

Alamb/re fino

o

Gancho no aislado

Figura 2.20. Electrodo intrategumento embobinado de al~mbre fino.
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¢) Electrodo de ECG fetal o de Hon (1972). En ciertos casos se desea
obtener el electrocardiograma fetal (ECGF) durante el trabajo de parto,
paraello se conectael electrodo a la parte expuesta del feto (generalmente
la cabeza), a través del cérvix uterino. El liquido amnidtico contiene
iones y es conductivo, lo que ocasiona una superficie equipotencial y
los electrodos de superficie no detectan de manera adecuada el registro
del electrocardiograma fetal.

Campana de + Piel fetal

succion Electrodo Electrodo de +—Electrodo
referencia

Figura 2.21. Electrodo para ECG fetal o de Hon.

En la figura 2.21 se muestra el electrodo helicoidal de Hon, que es de
acero inoxidable y se encuentra montado en un cilindro plastico. En
uno de los extremos de dicho cilindro se encuentra un electrodo de
referencia, que hace contacto con el liquido amnidtico, asi la sefial que
se obtiene entre los dos electrodos es la caida de voltaje en la resistencia
del estrato corneo. El electrocardiograma fetal obtenido puede tener
amplitudes pico del orden de 50 a 700 pV. Existe otro tipo de electrodo
de succidn que utiliza el mismo principio.

d) Electrodos implantables. Con frecuencia se desea que los cables no
penetren la piel, entonces se coloca un radiotransmisor dentro del cuerpo
y la sefial se registrara fuera del mismo en el radiorreceptor. Las formas
que pueden presentar este tipo de electrodos son las siguientes:
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i) Electrodo de lazo de alambre: Se sutura a la parte del cuerpo en que
se desea registrar (figura 2.22).

Radio Lazo di alambre

—t—

transm.isnr- ———K)

Figura 2.22. Electrodo implantable de lazo de alambre.

ii) Electrodo cortical: Se utiliza para obtener potenciales bioeléctricos
del cerebro. Consiste de una esfera de plata de dos milimetros de
diametro, que se encuentra en la punta de un cilindro aislante de te-
flon. Se fija en la superficie de la corteza cerebral como se observa
en la figura 2.23.

Alambre conductor

Aislante

Cabello

Calvarium

Corteza

Esfera de Ag

Figura 2.23. Electrodo implantable cortical.
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iii) Electrodo multielemento: Es un racimo de electrodos que se encuen-
tran separados por barniz aislante como se ilustra en la figura 2.24.

Figura 2.24. Electrodo implantable multielemento.

Microelectrodos

Son muy pequefios y resistentes, ademas permanecen mecanicamente
estables. Su tamafio tipico es de aproximadamente 0.05 a 10 micras.

Metalicos

De puntas muy finas y delgadas. Es una aguja de metal resistente, aislado
hasta muy cerca de una punta fina preparada por grabado electrolitico,
utiliza una celda en la cual el metal de la aguja es el anodo (figura 2.25).
Son de acero inoxidable, aleacion de Pt-iridio y de tungsteno. Utilizan
vidrio como soporte para evitar el rompimiento de la punta tan fina.

Metal

/I—( }:
Cable de . .
conexion Mango de soporte Aislamiento

Figura 2.25. Esquema de un microelectrodo metdlico.
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Metdlicos reforzados

Existen de diferentes tipos, uno de ellos se muestra en la figura 2.26: a
una micropipeta de vidrio se le deposita una pelicula metélica en la
superficie y se cubre con un polimero que sirve como aislante, sélo
queda expuesta la punta metalica.

Aislante

Metal

Figura 2.26. Microelectrodo de pelicula metdlica depositada.
No metdlicos o micropipetas

Se fabrican a partir de un capilar de vidrio que contiene una solucién
electrolitica, comunmente de KCl, donde se realiza la transferencia de
informacion. Su area de contacto es del orden de micras por lo que para
poder realizar registros es necesario emplear un amplificador de muy
alta impedancia de entrada.

Para entender el comportamiento eléctrico de los microelectrodos es
conveniente utilizar un circuito eléctrico, que tendra caracteristicas
diferentes para los electrodos de metal y los de micropipeta.

En el caso de los microelectrodos de metal, cuando éstos avanzan en
una célula o por el fluido tisular, el potencial que aparece entre la terminal
conectada al microelectrodo y el indiferente es la suma de tres poten-
ciales: el potencial metal-electrolito de la punta del microelectrodo (Ea),
el potencial de membranade la célula y el potencial electrodo-electrélito
del electrodo de referencia (Eb). De donde se puede obtener que:

Ea + Eb = cte. (2.2)
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N
Qi
>

Aislamiento -

Fluido tisular

T+
e Electrodo de
Membrana celular referencia
N = Nicleo
C = Citoplasma
A B
—— al amplificador . T
n r
I\a § Rh
Cwa Cwh ‘[
R . I { Ry
] i Rya Rih ‘(: ! )
¥ L

a
Ef - Eb

MP E(t) Rexc

Figura 2.27. Microelectrodo metdlico y su circuito equivalente.
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Enlafigura 2.27 se muestra un circuito equivalente del microelectrodo
de metal, en la parte superior se observa el origen de la distribucién de
capacitancias, con la punta del electrodo situada dentro de la célula. En
la parte inferior de la figura se muestra el circuito equivalente para esta
situacion.

Frecuentemente se acepta simplificar su circuito equivalente como se
muestra en la figura 2.28, donde se tiene que E,, = E(t) + E’ = E(1) +
Ea + Eb con:

Ra, Rb: Resistencia entre la terminal A y la B (despreciable).

Rs: La del soporte del microelectrodo (despreciable).

Rfa, Rwa, Cwa: Impedancia de la interfase punta-liquido intracelular.
Rinc: Resistencia intracelular.

Rexc: Resistencia extracelular.

Cd: Es la capacitancia entre mango y liquido extracelular.

Hm
------ — A
[ .
{—Ar o A
Cwa Pwa
Potencial de membrana @ ~ C; =¥Cd
y de accion T
f oB—
E'=Ea+Eb

Figura2.28. Circuito equivalente simplificado para un microelectrodo de metal
dentro de una célula.

El circuito equivalente para el electrodo no metalico o de micropipeta

es, la mayoria de las veces, mas complejo que el utilizado para el micro-
electrodo de metal. Su situacion fisica se muestra en la figura 2.29.
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El electrélito que llena la pipeta se encuentra con una concentracion

3 molar (KCl), para tener compatibilidad con el citoplasma y una
resistividad baja. El alambre del electrodo que se encuentra en el soporte

€S

generalmente de plata clorada, acero inoxidable o tungsteno. El

circuito equivalente se muestra en la parte superior de la figura 2.30,
donde se observaqueentre las terminales de la micropipeta y el electrodo
de referencia o indiferente se tienen cuatro potenciales:

a)
b)

c)
d)

—

h= o

Entre el electrodo de la terminal A y el electrélito.

El potencial debido a la diferencia entre el electrdlito de la micro-
pipeta y el de la célula.

El potencial de membrana.

El potencial entre el electrodo de referenciay el liquido extracelular.

Las impedancias presentes son:

La resistencia del alambre conectado (Ra disminuye).

La impedancia (Z,_, . cecvoio) € 1@ micropipeta y el liquido intra-
celular, constituida por Rfa, Rwa y Cwa.

Laresistenciadel electrolito (Rt) dentro de la micropipeta en la punta.
La resistencia del electrdlito dentro de la célula (Rexc).
Laimpedancia(Z,__, .o d€l electrodo de referencia constituido
por Rf, Rwb y Cwb.

Laresistencia del alambre conectado al electrodo de referencia (Rb
disminuye).
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AQ<——— a amplificador — {8
Vidrio——,
I B, N
Electrdlito en la
micropipeta Electrodo
interno
Potencial de
membrana \
Electrodo de
referencia

Figura 2.29. Registro intracelular con un electrodo de micropipeta.

La capacitancia distribuida (Cd) juega un papel importante para
determinar la respuesta de la micropipeta y se da entre el fluido de la
micropipeta y el extracelular. Se pueden realizar las siguientes sim-
plificaciones: varias de las resistencias pueden ser despreciadas al com-
pararlas con la que presenta la punta de la micropipeta, por ejemplo:
Ra+ Rb=~1QyRt=~10a200MQ. Por lo tanto, nuestro circuito inicial
(figura 2.30.a) podra simplificarse en gran medida y ser analizado con
mayor facilidad, obteniéndose el circuito mostrado en la figura 2.30.b.
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Comparacion de los circuitos de micropipeta y
microelectrodos de metal

Ambos tipos de microelectrodos requieren el uso de un sistema de am-
plificacién con una muy alta impedancia de entrada (varias veces mas
grande que la de los electrodos) del orden de 109 Q. Frecuentemente el
acoplamiento de impedancias tiene un efecto diferente en los micro-
electrodos: en los de metal causa un comportamiento del tipo de un
filtro pasa-altas y en los de micropipeta un comportamiento de filtro
pasa-bajas, aun cuando este ltimo también se conecta a un amplificador
de altaimpedancia de entrada. Se puede corregir esta limitacion emplea-
ndo un amplificador de capacitancia de entrada negativa.

A B
al amplificador

Ra Rb

Cywa Cuwh
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Simplificando el circuito obtenemos lo siguiente:

Ry Ea+ E@®

I'TT
11 .

R't
AAANAAN ) A

A-—i———0 A

E—

E'=E +E@)+E,

Sl
A1
()

o B
El
Cd ~ 0.5 pF/mm de longitud de la punta.
(b)

Figura 2.30. Equivalente eléctrico del electrodo de micropipeta.

2.6 Consideraciones para el registro de biopotenciales

Los siguientes factores tienen gran influencia en la disminucion de la
impedancia electrolito-piel para registro de biopotenciales: aumento del
area de contacto piel-electrodo; una gran concentracion de sales en el
gel, particularmente cloro; abrasion o pinchazo de la piel y agentes que
disminuyan la impedancia de la misma.
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Respecto a los electrodos, las consideraciones son las siguientes:

1. Construirel electrodo y cualquiera de las partes del cable conductor
que pueda exponerse o tener contacto con el electrélito del mismo
material.

2. Cuando se emplea un par de electrodos para mediciones diferen-
ciales, es muy recomendable usarlos del mismo material, porque su
potencial de media celda sera aproximadamente igual, lo que se ve
a la entrada del amplificador como un potencial de CD relativamente
pequerio.

3. No jalar del cable que va al amplificador porque ocasiona que se
despegue el electrodo de la superficie de medicidn.

4. Debe haber un cambio gradual entre la flexibilidad del cable y la
dureza del electrodo para evitar que la union sea rigida y se rompa
facilmente.

5. Utilizar unaregion de aislamiento que incremente su didmetro en el
cable conforme se vaya acercando al electrodo, y que distribuya las
fuerzas sobre el mismo minimizando con esto los problemas por
falta de flexibilidad.

6. Sino se tiene un amplificador de alta impedancia de entrada (Zent)
la sefial se vera disminuida en amplitud y distorsionada.

7. Interferencia 6hmica: Resulta del movimiento al azar de las cargas
llevadas en el material del conductor. Es mayor si la resistent¢ia del
electrodo es grande y con anchos de banda muy amplios de los equi-
pos de registro.

8. Manteniendo una densidad de corriente baja en la interfase electrodo-
electrélito se reducira la distorsion de la sefial.

Irritacion de la piel

Para reducir al minimo la irritacion de la piel, se realiza la evaluacion
de los electrodos para uso clinico con el fin de asegurar su seguridad y
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eficacia. Las pruebas de seguridad se llevan a cabo en animales, in vitro
y humanos. Las principales causas de irritacion son:

. Irritacion mecanica: Es provocada por la tension de la cinta adhesiva
que fija los electrodos cuando éstos se colocan por mucho tiempo.
Como la piel requiere una fuerza muy pequefia para elongarse,
la aplicacidn de la cinta es importante, una tension muy grande en la
cinta provoca separacion de la epidermis y la dermis.

2. Irritacion quimica y alérgica: Las cintas para electrodos modernas

usan adhesivos hipoalergénicos. La incidencia de irritacién a causa
del gel es mayor en registros electrocardiograficos a causa de lo
prolongado de los mismos.
Todos los geles paraelectrodos de Ag-AgClcontienen iones de cloro,
generalmente derivados de LiCl, KCl o NaCl. Como la concentracion
de sales aumenta, ocasionan reacciones irritantes en la piel que esta
en contacto con los electrodos.

3. Crecimiento de bacterias bajo la cinta: Tanto las cintas como los
electrodos crean microentornos capaces de favorecer o inhibir el
crecimiento de microorganismos bajo ellos. Las cintas microporosas
proporcionan una minima interferencia con la flora bacterial de la
piel.

4. Irritacionpor corriente eléctrica: Lairritacion de la piel puede darse
a causa del transporte de carga a través de la interfase electrodo-
electrolito.

Fuentes de ruido

Los artefactos de ruido que se presentan con mayor frecuencia en lns

registros de biopotenciales, pueden clasificarse de la siguiente manera
(figura 2.31):
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1. Radiacion eléctrica, magnética o electromagnética en el medio
ambiente.

2. Otros biopotenciales que no son de nuestro interés en el momento

del registro.

Movimiento del sujeto.

Movimiento del cable del electrodo.

Ruido interno propio de los electrodos.

Lazos de tierra.

Cables blindados inadecuadamente.

Ruido en el amplificador de instrumentacion.

NN AW

Un continuo ascenso de la electrostatica sobre las lineas de alimen-
tacion sin blindaje acarrea cambios en la intensidad del campo eléctrico.
Esto provoca un desplazamiento de la corriente del sistema cable-
paciente. Las lamparas fluorescentes generan sefiales de radio-frecuencia
(RF) y pueden constituir la mayor fuente de ruido, debido a que poseen
un area de radiacion mucho mayor que las lamparas incandescentes.

Las corrientes de desplazamiento también se hacen presentes en el
cuerpo a causa de su gran superficie. Las lineas de alimentacion de los
equipos que se encuentran cerca del sistema de registro inducen co-
rrientes de desplazamiento. La interferencia se observa como ruido a
60 Hz en cualquier registro, lo que se puede disminuir mediante el
empleo de “lazos de tierra”, conectando todos los instrumentos que par-
ticipan en el registro y al paciente a la misma tierra.

Un cambio en cualquier campo magnético inducira una fuerza elec-
tromotriz (voltaje) en algun lazo conductivo, este voltaje sera mayor a
medida que aumente el area del lazo conductivo, por eso es recomenda-
ble “trenzar” los electrodos de registro con la finalidad de disminuir esa
area.

Ya mencionamos a las lamparas fluorescentes como una fuente de
radiacion electromagnética de alta frecuencia. Las estaciones de radio y
television, los dispositivos digitales y las unidades de electrocirugia
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también se encuentran en esta categoria. El mayor efecto de esta
radiacion se aprecia como saturacion del amplificador de instru-
mentacion.

El movimiento de objetos cercanos con potenciales estaticos grandes
puede generar un artefacto considerable en el registro. La ropa seca,
particularmente sintética, genera potenciales superiores a los S kV y
puede saturar los amplificadores por algunos segundos. La electricidad
estatica genera potenciales de offset del orden de 100 mV.

Por otra parte, cualquier movimiento del sujeto puede causar artefactos
originados por la actividad muscular. Este tipo de artefactos puede
generar un potencial de 12 £ 5 mV y una duracioén superior a los 30
mseg, provocando un desplazamiento temporal de la linea de base del
registro.

El movimiento relativo entre el gel y la piel o el gel y el bioelectrodo
también puede generar artefactos, esto obedece al desequilibrio temporal
de cargas que se presenta en ambas fases.

El movimiento del cable también genera artefactos que se aprecian
frecuentemente en “pruebas de esfuerzo”. Mientras se lleva a cabo una
prueba en bicicleta para ECG (electrocardiografia) o movimiento dentro
de un campo magnético como el de la tierra, un sujeto puede producir
un gran potencial determinado por la ley de induccién de Faraday, debido
aque el syjeto tiene un sistema de lazos de electrodos con drea apreciable
que cambia continuamente con el movimiento.
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Sudor gt ""(M--..“W‘f e,

Ruido e induccién

electromagnética AN R AN Y s A A
Electricidad estatica APy e e e e PN NN p I
Colocacibn del electrodo ey

Electrodo (nuevo) A A, M%
Mal contacto electrodo-piel S W

Corriente a través del cuerpo MWW

Oscilacion del cable del electrodo

Figura 2.31. Algunas de las fuentes de ruido que afectan los registros de
biopotenciales.

2.7 Rangos de frecuencia y voltaje de algunas
sefiales bioeléctricas

Como veremos en los siguientes capitulos, las sefiales bioeléctricas estan
caracterizadas por ciertas magnitudes y rangos de frecuencia. En la figura
2.32 se presentan los rangos de algunas de ellas.
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10 POTENCIAL DE CD

0.1 1 10 100 1000 10000 Frecuencia (Hz)

Figura 2.32. Rangos de amplitud y frecuencia de algunas sefiales bioeléctricas.

En donde:
Siglas Significado Medicion de:
EOG Electro-oculograma Actividad eléctrica por
movimiento de los globos oculares
EEG Electroencefalograma | Actividad eléctrica del cerebro
ECG Electrocardiograma Actividad eléctrica del corazédn
EMG Electromiograma Actividad eléctrica muscuar
AAP Potencial de accion
del axén

NOTA: Estos s6lo son algunos ejemplos de biopotenciales, no son todos los
que se encuentran en la literatura.
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Capitulo 3

El amplificador de instrumentacion en el
acondicionamiento de sefales

Introduccion

Todas las seiiales bioeléctricas son de amplitud muy pequeiia (del orden
de pV a mV) y requieren ser amplificadas para poder ser procesadas.
Los amplificadores (amps) son los sistemas que realizan esta funcion y
se acompaiian de filtros que permiten realizar la «seleccion» adecuada
del rango de frecuencia de la seiial de interés. Tal combinacion es muy
util para eliminar ruido mediante el empleo del Rechazo en Modo Comin
(RMC).

En ingenieria biomédica, los amplificadores son usados entre los
elementos que transducen fenémenos fisioldgicos (movimientos del
cuerpo originados por contracciones y relajaciones, temperatura, cambios
de concentraciones quimicas, relacionadas con la generacion del feno-
meno conocido como potencial de accidn, entre otros) y el sistema de
despliegue o registro, como se observa en la figura 3.1.
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@ [ e

DESPLIEGUE

Zy AMPLIFICADOR |

Donde:
Z,y Z,: Impedancia de los electrodos de registro.
Z.: Impedancia de entrada del amplificador operacional.

Figura 3.1. Esquema que muestra un amplificador como interfase entre el
registro y el despliegue de una sefial.

Es comun incluir sistemas de aislamiento en las etapas de ampli-
ficacion, con el fin de proteger tanto a los pacientes como a los instru-
mentos de repentinas fuentes de corriente o voltaje de alto nivel, que
también pueden catalogarse como ruido pues son sefiales no deseadas.

Losamplificadores tienen la gran ventaja de proporcionar un adecuado
acoplamiento de impedancias, debido a que poseen impedancias muy
altas de entrada y bajas de salida, que favorecen la adquisicion de sefiales
fisioldgicas.

3.1 El amplificador operacional ideal

Siempre que se habla de amplificadores, se hace notar que los parametros
mas importantes en su disefio son: la ganancia, las impedancias de

108



El amplificador de instrumentaci6n

entraday salida, y su respuesta en frecuencia. Debido a esto, el amplifi-
cador ideal deberia tener impedancia de entrada infinita, que permitiera
su alimentacidn con cualquier sefial sin tener problemas de carga. La
impedancia de salida deberia ser cero para que la potencia suministrada
por el amplificador fuera ilimitada. Ademas, para facilitar su aplicacion,
seria deseable que la ganancia fuese infinita.

En consecuencia, un amplificador operacional (op amp) es un ampli-
ficador diferencial de alta ganancia directamente acoplado, se emplea
en circuitos que tienen caracteristicas determinadas por circuitos o redes
externas con retroalimentacion negativa.

La mejor forma para disefiar un circuito que emplee amplificadores
operacionales es asumir que es ideal. Si al revisarlo se encuentra que
las caracteristicas no ideales son importantes, se tendra que hacer otro
disefio que las considere.

Caracteristicas ideales

La figura 3.2 nos muestra el circuito equivalente para un amplificador
operacional no ideal:

Ro
Y%

V.=V, Y o R, AlV,- 1)
v,

Figura 3.2. Circuito equivalente de un amplificador operacional no ideal.

Este circuito corresponde a un amplificador diferencial de corriente di-
recta (CD), esto significa que cualquier voltaje diferencial, v, = (v, - v,),
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es multiplicado por su muy alta ganancia “A” produciendo el voltaje de
salida vo. Para simplificar los célculos durante el analisis asumimos lo
considerado en la tabla 3.1.

Tabla 3.1. Caracteristicas ideales de un op amp.

Parametro Descripcion

A=w Ganancia infinita

v,=0cuandov, =v, | No existe voltaje de offset

Ry= Impedancia de entrada infinita
R,=0 Impedancia de salida cero
AB = o Ancho de banda infinito, sin limitaciones en la

respuesta de frecuencia y sin desfasamiento

La figura 3.3 muestra el simbolo caracteristico del op amp. La notacion
de entrada invertida s6lo significa que el angulo de fase en la salida sera
180° diferente al de la sefial aplicada a esta terminal. Con frecuencia la
linea de tierra se omite en los diagramas de circuito para simplificar, sin
embargo, se debe entender que esta presente en todas las ocasiones.

La clave para el uso del op amp es la retroalimentacion negativa, ella
es quien proporciona las ventajas y versatilidad que hemos mencionado.
La ganancia de voltaje de CD se encuentra entre 10 y 10°. Como el
comportamiento en circuito cerrado depende de la ganancia, las confi-
guraciones de retroalimentacion negativa mejoran la estabilidad de
ganancia, reducen la impedancia de salida y mejoran la linealidad. Con
una muy alta ganancia del op amp, el desempeiio del circuito esté
determinado exclusivamente por los componentes de la retroalimen-
tacion y es independiente de las caracteristicas internas del amplificador.
Otra peculiaridad del op amp es que posee muy poca compensacion de
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CD (esto es, cuando la entrada es cero, la salida también es cero o un
valor muy préximo a cero). Cuando se hac~ una conexién de
retroalimentacion entre la entrada invertida y la salida (con la entrada
no invertida a tierra), la entrada se mantiene “virtualmente a tierra” y la
salida es retroalimentada para mantener esta condicion. En términos
generales, uno puede pensar que ambas entradas (positiva y negativa)
se mantienen en el mismo potencial. La ultima particularidad esencial
del op amp es que la entrada requiere muy poca corriente.

Nota: Todos los voltajes son medidos con respecto a la tierra mostrada.

Figura 3.3. Simbolo electronico de un op amp.

En el disefio de circuitos con op amp existen dos reglas muy utiles:

1) Cuandola salida del amplificador operacional esta en su rango lineal,
las dos terminales de entrada estan en unrango de voltajes adecuado.
Cuando no, el voltaje de entrada diferencial sera multiplicado por
la ganancia infinita, que producira una salida de voltaje infinita, en
realidad limitada al voltaje de polarizacion del circuito (V) (satu-
racion).

2) No fluye corriente en ninguna de las terminales de entrada del ampli-
ficador diferencial u operacional. Esto es cierto, puesto que asumi-
mos que la impedancia de entrada (Z ) es infinita.
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3.2 El amplificador diferencial. Configuracion basica

En la seccién anterior mencionamos las caracteristicas y ventajas que
ofrece un amplificador operacional, sin embargo, si se tiene una inter-
ferencia comun en las entradas del amplificador, ésta se incrementaray
sera imposible identificar a los potenciales pequefios (potenciales
bioeléctricos). Este tipo de problemas dio origen al disefio de una nueva
configuraciéon de amplificaciéon a la que se denomina amplificador
diferencial.

El amplificador diferencial es un sistema que suma o resta dos sefiales
de entrada, su configuracién se muestra en la figura 3 4. El amplificador
diferencial puede verse como dos amplificadores con entradas separadas,
pero con una terminal de salida comun. Ambos amplificadores tienen
la misma ganancia en voltaje, uno de ellos estd en configuracion inver-
sora y el otro en configuracion no inversora.

Yo 2
A % A Y
¥y 0—] () =

Figura 3.4. Representacion esquemdtica del amplificador diferencial.

Dependiendo de la forma en que se conectan sus componentes, el
voltaje de salida vo sera determinado por las siguientes ecuaciones:
Configuraciéon sumadora:

Vo=A(V,+V,)
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Configuracidn diferencial (la mas usada):
V.=A(V,-V))
V=A(V -V,
La expresion general para determinar el voltaje de salida es la siguiente:

V0=Ad(V|—V2)+Ac(V‘;V2) (3.1)

Donde:
Ad: Ganancia en modo diferencial.
Ac: Ganancia en modo comun.
v, y v,: Voltajes a la entrada del amplificador diferencial.

Los voltajes de entrada v, y v, se miden respecto a tierra. En el modo
diferencial, este tipo de amplificador se emplea para registrar cambios
en el potencial relativo entre dos puntos de un circuito (v, y v,), como
se observa en la figura 3.5. Un ejemplo tipico es el preamplificador
para electrocardiografia, en el cual dos derivaciones se conectan a la
entrada del amplificador diferencial.

Rs3 Rg

Figura 3.5. Simbolo electronico de un amplificador en modo diferencial a
partir de un solo amplificador operacional.
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Descripcion: La corriente fluye de v, a través de R, y R, a tierra. Por
la regla 2, no fluye dentro de la terminal positiva del amplificador
operacional. En consecuencia, R, y R, actiian como un simple atenuador
divisor de voltaje que no se ve afectado por tener conectado el amplifi-
cador operacional o por cambios en éste.

Por la regla 1, cualquier voltaje que aparece en la terminal positiva
también aparecera en la negativa. Una vez que el voltaje se ha fijado, la
mitad superior del circuito se comporta como un inversor. Si v, = 0, el
circuito se simplifica de la siguiente manera:

R, R,
v, o AAA~ AN
i i
_o%
V, =iR, (3.2)
Vo=—iR, (33)
Ve V3R VR‘ (3.4)
= Vo=s—— R, =-V,— :
R, " R
V R
2t (3.5)
v3 R3

Para otros valores de v, (diferentes de cero), se tendra que encon-
trar v,
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__V4R4 (36)
o R3+ R4 )
] V3—V5__V5—Vo (3.7)
" R T R )
VomVs— R sy =vs1+ by _ Ry,
Vo=Vs——WV3=Vs)=Vs(l+—)——V:
0 R}( 3 ﬁ) i( R3 R:‘ 3
Sustituyendo V
VaRa R4 R
Vo= A+—)-—V3
R:+ R R:" Rs
R4
DVo=—FVas-V3) (3.8)
R3

La ecuacion 3.8 describe la relacion entre el voltaje de salida (v,)) y
las sefiales de entrada al amplificador diferencial; si por algiin motivo
ajeno a nuestro control se llegase a presentar en nuestro registro cualquier
sefial no deseada, que se sume a las orlglpales (v, yv,),yalaque
llamaremos v, podremos ver que la ecuacion 3.8 se transforma de la

siguiente manera:

S (Vs+Va)—(V3+Va)) N (3.9)
R3

simplificando:
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VatVa=V3=Va
=( 4 3 )'R

vV
’ R3

4

finalmente

. L. 5 (3.10)
R3

Como podemos observar, la ecuacion 3.8 permanece intacta. El voltaje
v_es conocido como voltaje en modo comin (VMC), debido a que es
idéntico en ambas terminales de entrada. y en consecuencia se elimina
a la salida del amplificador diferencial. Otra forma de verlo es juntan-
do las dos entradas y alimentandolas con una sola fuente comin con
respecto a tierra, entonces, por la ecuacion 3.8, el voltaje en modo conmun
esv, =0,y v,=0. En consecuencia, la ganancia en modo comin (GMC)
es cero.

Pero si v, # v, la ganancia en modo diferencial (GMD) sera igual a:
R/R,. Esto es:

Vo _ R
(V4_V3) R, (3.11)

Sin embargo, en la realidad la ganancia en modo comun no es cero.
Para cuantificar esta imperfeccion se emplea una relacion denominada
razon de rechazo en modo comun (RRMC), la cual representa el grado
en que un amplificador diferencial es insensible al VMC.

GMD _ (3.12)

RRMC = GMC

Este factor debe ser mayor de 10,000 para amplificadores de biopo-
tenciales de alta calidad.

116



El amplificador de instrumentacién

3.3 Amplificador de instrumentacion

El amplificador diferencial de un solo amplificador operacional es muy
satisfactorio para fuentes de baja resistencia (como el puente de Wheat-
stone), pero para fuentes con alta resistencia, su resistencia de entrada
es muy baja. Ademads, recordemos que para el registro de sefiales
bioeléctricas presenta problemas de interferencia.

Una primera posibilidad para mejorar dicha impedancia seria poner
un circuito seguidor (figura 3.6) a cada entrada, y si usamos estos dos
amplificadores operacionales podemos también obtener ganancia de
estos preamplificadores (buffers).

Rg R¢

V.=iR, (3.13)
V,=i(R,+ R,) (3.14)
Vo Ri+Re (3.15)
Ve Re

Figura 3.6. Circuito seguidor con ganancia que utiliza un op amp para
mejorar el acoplamiento de impedancias.
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Sin embargo, esta solucién aumenta el voltaje de modo comun y el
diferencial sin mejorar la RRMC.

Una mejor solucion se logra utilizando el circuito de la figura 3.7, al
colocar juntas las resistencias de entrada de los seguidores y eliminando
la conexidn a tierra. Obsérvese que las sefiales de entrada se conectan
en las entradas no inversoras de ambos op amp. Esto provoca que la
impedancia de entrada permanezca extremadamente alta.

v, o— *”/Rzgllz
{ . o
R1§111 ’
°1 ' %

v,0 /

Figura 3.7. Amplificador diferencial. Arreglo con dos op amp para proveer
al sistema de una alta impedancia de entrada.

Asi, siv, = v,, por la regla (1) la diferencia de potencial v, aparecera
en ambas terminales negativas (a y b), lo que ocasiona que la corriente
I, (enR)) seaigualacero. Y por laregla (2),como no puede fluir corriente
hacia el amplificador (sus entradas), I, (en R,) es igual a cero, por lo
que V,, el voltaje de salida, es igual al voltaje en el nodo a (V). Entonces
tenemos que:

GMC=1
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Ahora, cuando v, # v,, v, — v, aparece a través de R lo que causa que
fluyaunal por R,. Esto significa que 0=, =1 (R, + R + Rz), mientras
que v, — v, = iR . Entonces, la ganancia en modo diferencial sera:

omp = 2Rtk (3.16)

Ri

y RRMC =~ GMD > 1, que se puede mejorar ajustando R,.

Este circuito o configuracidn del amplificador diferencial rechaza el
voltaje de modo comun de 60 Hz que existe en el cuerpo como inter-
ferencia.

La combinacion de los circuitos mostrados en las figuras 3.5y 3.7 da
origen a un circuito amplificador, compuesto por tres amplificadores,
que se denomina amplificador diferencial de instrumentacion, cuya
configuracion se muestra en la figura 3.8. Observe que con esta agrupa-
cion de elementos, lo que antes era un sistema con dos terminales de
salida (figura 3.7) ahora genera una sefial unica resultado de la resta de
ellas. Este sistema retne las caracteristicas de sus componentes: muy
alta impedancia de entrada, muy alta RRMC (ajustable por R)), alta
ganancia y un ancho de banda facilmente seleccionable por medio de la
adicidn de capacitores.
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Figura 3.8. Amplificador de instrumentacion usado para medicion
de sefiales bioeléctricas.

Caracteristicas del amplificador de instrumentacion

Pedirermos al amplificador de instrumentacion las siguientes caracte-
risticas:

1. Altasensibilidad: Se puede lograr con varias etapas (en modo dife-
rencial).

1-10 de aun :nto Baja ganancia
10 —1000 de aumento Mediana ganancia
> 1000 de aumento Alta ganancia

2. Alta impedancia de entrada: Aproximadamente de 3 x 10¢ , con-
siderando un preamplificador comercial tipico.

3. Baja impedancia de salida: Del orden de ohms.

4. Respuesta en frecuencia: Variable dependiendo del tipo de seifial
bioeléctrica de interés, como se muestra en la figura 3.9.
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5. Alto rechazo a sefiales de modo comun: Mayor a 100 dB para
amplificadores de alta calidad.
6. Ganancia:

2R Ra
I/U :( I_—}V s 2 3.17
Ri + R3 1=V32) ( )

3.4 Comportamiento real del amplificador operacional

Respuesta en frecuencia

a) Compensacion. Varios tipos de amplificadores operacionales estan
compensados internamente; esto es, el fabricante ha instalado dentro
de dichos dispositivos un pequeiio capacitor, por lo comun de 30 pF.
Este capacitor de compensacion interna de frecuencia impide que el
amplificador operacional oscile con altas frecuencias. Las oscilaciones
se evitan disminuyendo la ganancia de! amplificador operacional
conforme aumenta la frecuencia.

b) Ganancia de lazo abierto. Seobtieneal abrir el lazo de retroalimenta-
cidn, colocar o aplicar una sefial y medir la ganancia alrededor del lazo.
La ganancia de lazo abierto grande es buena para obtener exactitud y
estabilidad.

En la figura 3.9 se observa la curva que representa como la ganancia
de lazo abierto del amplificador operacional, esta relacionada con la
frecuencia de la sefial diferencial de entrada. Esta curva también puede
denominarse respuesta de pequeiia sefial.
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CIRCUITO COMPENSADO

CIRCUITO NO COMPENSADO

e

G 1M ]
A

00k -
N 1
A 10k +
N 1k 4 Ganancia de
C iazo abierto
! 100
A 10
) 1 %

1 10

Ganancia maxima
con estas frecuencias

00 1k 10k 100k 1M 10M

FRECUENCIA (H2)

Figura 3.9. Grdfica de respuesta en frecuencia de un op amp.

Puesto que el amplificador operacional requiere una ganancia muy
grande, tiene varias etapas, cada una de las cuales tiene pérdidas o ca-
pacitancias de union que limitan su respuesta con frecuencias altas; asi
como el simple circuito RC (filtro pasa-bajas) reduce la ganancia con

altas frecuencias.

Con altas frecuencias cada etapa tiene una pendiente de -1 en la grafica
log-log de ganancia contra frecuencia y un desplazamiento o desfasa-

miento de —90°.

Entonces, un amplificador de tres etapas alcanza una pendiente de —
3 y una fase de —270°. Para un amplificador, si la ganancia es mayor a 1
cuando la fase esta desplazada —180° oscilara (condiciones para lazo

cerrado).
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¢) Ganancia de lazo-cerrado. Un circuito amplificador nunca es usado
en lazo abierto donde tendriamos muy poco ancho de banda. Sin em-
bargo, en lazo-cerrado, un amplificador con ganancia de 10 tendra una
respuesta en frecuencia plana hasta 100 kHz y después se reduce porque
la ganancia del amplificador nunca puede exceder la ganancia del
amplificador operacional. Entonces obtenemos aqui ventaja al usar
retroalimentacion negativa.

d) Producto ganancia - ancho de banda (PAB). Este producto se obtiene
para una frecuencia en particular.

PAB = AB x Gana'ncia (3.18)
Ganancia

Por lo tanto, en la figura 3.9 tenemos un ancho de banda (AB) de 1
MHz y una ganancia igual a diez, por lo que PAB = 10 MHz.

e) Razon de cambio. Las sefiales de baja frecuencia siguen la respuesta
dada por la figura 3.9, pero las sefiales de alta frecuencia tienen ciertas
limitaciones cuando se requieren cambios rapidos en la salida, porque
el cambio del voltaje (dv) en el capacitor de compensacion (C) se vera
limitado a:
av 1.
a  C
y (3.19)

Sr—__
dt
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Con S, limitada a 0.6 v/mseg para un 741, si se excede ocurriran
distorsiones.

B S
B szor

Jo (3.20)

Donde:
vV =V_, racionalizado
]; = Respuesta a potencia plana

Voltaje de offset

El voltaje en modo comin debe ser (v, —v,) V v, =0, pero puede no ser
cero sino de algunos mV.

a) Se puede reducir por medio de un potencidmetro colocado en la
entrada especificada por el fabricante.

b) Latemperatura en el op amp de 1 a 250 puede producir este voltaje,
generalmente a razon: 1uV/°C.

c) Todaslasunionesgeneranruido, lo que limita la deteccion de sefiales
pequeiias.

Corriente de polarizacion

La corriente de polarizacion (I,) debe fluir para activar los transistores
en las entradas del amplificador operacional. Entonces para minimizar
el error proporcional a las resistencias del elemento de retroalimentacion
se usaran R = 10 k€2 para la retroalimentacion.

a) Corriente de polarizacion diferencial (I o). Para minimizar la

diferencia entre las corrientes de entrada (I), se requiere colocar una
resistencia de compensacion en la entrada positiva cuyo valor sea igual
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al paralelo de la resistencia de entrada (R)) y la resistencia de retroali-
mentacion (R;).

b) Deriva. Es posible compensg¥ con reziStencias ta deriva o cambios
en la ganancia de los dos transisieses de en »

¢) Ruido. Para determinar la influencia total por parte del ruido
utilizamos la siguiente relacion:

v~ {72 +(i,R)" +(i,R,)" +4kTR, +4kTR2]BW}m (3.21)

n“ %2

Donde:

R, y R, = resistencia equivalente de la fuente.
v_= voltaje de ruido (rms).

i =1 (rms).

k = constante de Boltzman.

T = temperatura en °K.

BW = ancho de banda de la sefial de ruido.

Se recomiendan los op amp basados en transistores tipo FET’S por
su bajai_(rms).
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Resistencia de entrada y salida

La impedancia de entrada real no es infinita (Z_, # ).

Resistencia de entrada de aproxima-

+ 00— damente 1 MQ. Esto significa que

}Re es necesario manejar valores de

resistencia menores a éste, del or-

den de kQ, en los circuitos que se
conecten al amplificador.

La impedancia de salida real es diferente de cero (Z_, # 0).

Resistencia de salida menores a
+ 0— Ro 100 Q. Esto significa que las etapas

siguientes al amplificador requieren
= 00— una impedancia alta.

3.5 Seiiales en la entrada del amplificador diferencial

Existen cuatro posibles sefiales de entrada, que se muestran en la figura

3.10:

I. Deseada (E)).

2. Lade modo comun (ruido, V ).

3. Por desbalance entre electrodos (E)).

4. Interferencia acoplada electromagnética y/o electrostaticamente

(puede ser también de modo comun).

126



El amplificador de instrumentacién

V4
Ed( j’; 1_00 dB %
AAA/ >
El Zl -
Ganancia =100 000

Figura 3.10. Sefales en la entrada del amplificador diferencial.

Problemas que se pueden presentar

a) Elcircuito nos permite describir el caso en que el ruido esté presente:

lv\——o
L2

ImV gogy o Laseial de modo comun es:
10 Kohms / . _
1V Y 1 Mohm el )+V(+)=1299=0.9995
0.99V :

— VMC =~ 1V  (nivel-de-ruido)

—

- Vc = voltaje de la seiial en MC

b) SiR, =100 MQ = V,=0.9999

- 10 mV
ImV ‘Vo
+

10 Kohms
1v 100 Mohm

099V y(4)~ V(=) =0.9999 V — | mV = 0.9989 V
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Para probar la RRMC se coloca un voltaje de 1 V a 60 Hz en la en-
trada del amplificador diferencial, y se mide la diferencia de potencial a
la salida.

Las etapas de filtrado deben considerar que:

1. Si los capacitores a la entrada son grandes habra problemas con
frecuencias muy bajas, si son chicos, filtraran radio-frecuencias altas
(4 kHz).

2. Esimportante tener cuando mucho 4 grados de destasamiento entre
entrada y salida.

3. Para no saturar, ir dando ganancias bajas en cada etapa.

4. C mas pequefio con sefial mas grande, ya amplificada.

. N ﬁ R
> 1V

1/. . ¥ A

R, :
» _ .
- R2 l R3? Para balanrear R

Figura 3.11. Amplificador de instrumentacion.

ImV

x o

La ganancia para el circuito mostrado en la figura 3.11 es:

R>
R

ViV = (3.22)
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Para la construccién de amplificadores de instrumentacion, se re-
comienda emplear circuitos TLO82 que tienen alta Zent porque estan
construidos con base en transistores de efecto de campo (FET), cuya
principal caracteristica es que poseen una muy alta impedancia de
entrada, o bien el LM308 que posee una alta RRMC.

En equipos de registro electrocardiografico se emplea un ancho de
banda de 0.05 — 100 Hz ¢/3 dB. Y para monitores, un ancho de banda
de 0.5-100 Hz ¢/5 dB.

3.6 Filtros activos

Un filtro es un circuito disefiado para dejar pasar una banda de fre-
cuencias especificada, mientras que atenua todas las sefiales fuera de
esta banda. Los circuitos de filtros pueden ser pasivos o activos, los
primeros estan hechos con base en resistores, inductores y capacitores;
los segundos emplean transistores o amplificadores operacionales mas
resistores, inductores y capacitores. La mayoria de las veces, los induc-
tores no se utilizan en los filtros activos porque son voluminosos, de
alto costo y pueden tener componentes resistivos grandes.

Hay cuatro tipos de filtros: pasa-bajas, pasa-altas, pasa-banda y
rechaza-banda.

Filtro pasa-bajas

Es un circuito que tiene un voltaje de salida constante desde corriente
directa (CD) hasta una frecuencia de corte (fc). Conforme la frecuencia
aumenta arriba de fc, el voltaje de salida se atenia como se observa en
la figura 3.12.

Nota: fc también se denomina frecuencia 0.707, frecuencia a -3 dB
o frecuencia de corte.
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[vol

\\ Rechaza-banda
A »

'Y

FRECUENCIA

Figura 3.12. Grdfica de la magnitud del voltaje de salida de un filtro pasa-

bajas en funcion de la frecuencia. La linea continua representa el filtro

pasa-bajas ideal, en tanto que las lineas punteadas indican las curvas de los
filtros pasa-bajas practicos.

Disefio del filtro
La figura 3.13 representa un filtro pasa-bajas de uso comun. El filtrado

se realiza con un circuito RC y el amplificador operacional se utiliza
como amplificador de ganancia unitaria.
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R =10 kQ

Pendiente = - 20 dB/década
Yo
E |4 \ +dB
0.767 =% s
. hlw J—‘ -3
0.1 i T -20
0.01 — N 40
0.1 Wc Wc 10 We

Figura 3.13. Filtro pasa-bajas y grdfica de respuesta en frecuencia para un
filtro con una pendiente de —-20 dB/década.

La frecuencia de corte Wc se define como la frecuencia de la sefial
de entrada, donde la ganancia de lazo cerrado es 0.707 veces su valor a
baja frecuencia. La frecuencia de corte se evaliia mediante la siguiente
expresion:

1
We=——=2nmf (3.23)
RC
donde Wc es la frecuencia de corte en radianes por segundo, fc es la fre-
cuencia de corte en hertz, R es la resistencia en ohms y C es la capa-
citancia en farads.
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De la ecuacion anterior se puede despejar R y proponer un valor de C
para realizar el disefio:

1 1

o (3.24)
W.C 2rf.C

R

Introduccion al filtro Butterworth

En muchas aplicaciones del filtro pasa-bajas, es necesario que la ganancia
de lazo cerrado esté tan préxima como sea posible a uno dentro de la
banda de paso. El filtro Butterworth es el mas adecuado para este tipo
de aplicaciones. También se denomina filtro maximamente plano o filtro
plano-plano y todos los disefios presentados en este capitulo seran de
este tipo.

Dos filtros similares a los de la figura 3.13 pueden acoplarse juntos
para dar una pendiente de —40 dB/década. Este podria no ser el disefio
mas economico, ya que requeriria dos amplificadores operacionales.
Desafortunadamente, los filtros Butterworth no se disefian para mantener
un angulo de fase constante en la frecuencia de corte. Un filtro basico
pasa-bajas de — 20 dB/décadatiene un angulo de fase de —45°a Wc. Un
filtro Butterworth de — 40 dB/década tiene un angulo de fase de — 90° a
Wec y asi sucesivamente. Por lo tanto, para cada incremento de — 20 dB/
década, el angulo de fase se incrementara en — 45° a Wc.

Filtro Butterworth pasa-bajas a —-40 dB/década. La figura 3.14 muestra
un filtro pasa-bajas tipo Butterworth con una atenuacién de 40 dB/
década; esto es, después de la frecuencia de corte, la magnitud de la ga-
nancia de lazo cerrado decrece 40 dB, cuando la frecuencia W aumenta
a 10 Wc, donde el amplificador operacional se conecta parauna ganancia
unitaria en CD. La resistencia R se incluye para la desviacion en CD, y
debido a que el circuito se comporta como un seguidor de voltaje (ampli-
ficador de ganancia unitaria), el voltaje a través de C, es igual a Vo.
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El disefio del filtro pasa-bajas se simplifica mucho al hacer las resis-
tencias R, y R, iguales a R, esto permite realizar el disefio en cinco
pasos sencillos:

1. Seleccione la frecuencia de corte Wc o fc.
2. Escoja C, (elija un valor adecuado entre 100 pF y 0.1 pF).
3. HagaC,=2C,.
4. Calcule:
_ 0707 oL
- WeC, S5
5. Seleccione R =2R.
C2
It
LA
R = 2R
L AN
Ry=R | Ry=R 301 —o
. LV\NT + v,
3 ? I 4 J_
Y%
El, dB
l.(l._____,i_ 4, 0
0.707 f——n—-—- 3

0.1|-40 dB/década | | 20

01 Wec Wc 10Wc

Figura 3.14. Circuito y grdfica de respuesta en frecuencia para un filtro
pasa-bajas de —40 dB/década.
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Filtro pasa-altas

Es un circuito que atentia todas las sefiales que se encuentran por debajo
de unafrecuenciade corte Wc especificada, y deja pasar todas las seiiales
cuyas frecuencias estan arriba de la frecuencia de corte. Por lo tanto,
este filtro realiza una funcion opuesta a la del filtro pasa-bajas. La figura
3.15 muestra la grafica de la respuesta en frecuencia de este tipo de
filtro.

‘Vl] + Py
f \
J 1
2\
£y

A
e}

‘Rechaza-banda‘,/ Pasa-banda

A

fc FRECUENCIA

Figura 3.15. Grdfica de la magnitud del voltaje de salida de un filtro Pasa-

altas, en funcion de la frecuencia. La linea continua representa el filtro

pasa-altas ideal, en tanto que las lineas punteadas indican las curvas de los
filtros pasa-altas practicos.

Diserio del filtro

Compare el filtro pasa-altas de la figura 3.16 con el filtro pasa-bajas de
la figura 3.13 y observe que C y R estan intercambiados, esto implica
que el analisis del circuito no cambia y el procedimiento de disefio
tampoco, entonces tenemos:

1 1

R= -
WeC 2 feC

Despejamos R y no C debido a que es mas facil ajustar R que C.

(3.26)
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La resistencia de retroalimentacion R se incluye para minimizar la

desviacion de CD, y el amplificador operacional esta conectado como un
seguidor de ganancia unitaria.

301

» -0
. l/ v,
E R -]_

Pendiente = 20 dB/década

4o

L7
(1]
& d\dB
E /
1.0 i 0
e e
0.11./5' 1-20
0.01 — -40

0.1 Wec Wc 10 Wc

Figura 3.16. Filtro pasa-altas y grdfica de respuesta en frecuencia para un
filtro con una pendiente de 20 dB/década.

Los pasos necesarios para llevar a cabo un disefio como el de la figura
3.16 son los siguientes:

1. Escoja la frecuencia de corte Wc o fc.

2. Elijaun valor conveniente de C (generalmente entre 0.001 y 0.1 uF).
3. Calcule R mediante la ecuacién 3.24.
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Filtro Butterworth pasa-altas a 40 dB/década

El circuito de la figura 3.17 va a disefiarse como filtro Butterworth pasa-
altas con atenuacién de 40 dB/década, abajo de la frecuencia de corte
Wec. Para satisfacer los criterios de Butterworth, la respuesta en fre-
cuencia debe ser 0.707 a Wc y estar a 0 dB en la banda de paso.

Estas condiciones se cumplirdn si se sigue el siguiente procedimiento
de disefio:

1. Escoja una frecuencia de corte, Wc o fc.
2. HagaC, =C,= Cy elijaun valor conveniente.
3. Calcule R, mediante la siguiente expresion:

1414
' weC

(3.27)

4. Elja:

1
R,=75 R (3.28)

5. Para minimizar laCD desviada, hagaR = R,.
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R4
Re=%
VAN
Re=Ry
Ci=C |Cz=C o
» —l—— Y
E
. Ry
Yo
l? B
< -+
L0 )
0.707 - -3
!
0.1) 4_5_ 40 dB/década |
1
0.01 / : R -40

0.1Wc Wc 10Wc

Figura 3.17. Circuito y grdfica de respuesta en frecuencia para un filtro
pasa-altas de 40 dB/década.

Filtro pasa-banda

Es un selector de frecuencia. Permite seleccionar o pasar unicamente
una banda particular de frecuencias, entre otras que puer

presentes en un circuito. La figura 3.18 muestra su respuesta normalizada
en frecuencia. Este tipo de filtros posee una ganancia maxima a una
frecuencia resonante fr. Hay una frecuencia por debajo de fr donde la
ganancia caea 0.707,y es llamada frecuencia inferior de corte (f,); por
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su parte, en la frecuencia de corte mayor ( f,) la ganancia también es
igual a 0.707.

&

lVoM Pasa-banda

F 3 —-
- g

) Rechaza-banda

+

‘Rechaza-bandp

"

b}
ra \ 5

fhtu FRECUENCIA

Figura 3.18. Grdfica de la magnitud del voltaje de salida de un filtro pasa-

banda, en funcion de la frecuencia. La linea continua representa el filtro pasa-

banda ideal, en tanto que las lineas punteadas indican las curvas de los filtros
pasa-banda practicos.

Elintervalo de frecuencias entre f, y f, recibe el nombre de ancho de
banda “B” o bien:

B=f,—f (3.29)

Cuando se conocen los valores de f, y £, , la frecuencia de resonancia
se puede obtener a partir de la siguiente expresion:

fr=\%Tx (3.30)

Por otra parte, si se conoce la frecuencia de resonancia (fr) y el ancho
de banda (B), es posible calcular las frecuencias de corte de la siguiente

manera:
fBz , B
fL i 4 +ﬁ~ - 2 (3'31)
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fa=f,+B (332)

Factor de calidad: Se define como la relacion entre la frecuencia de
resonancia y el ancho de banda, esto es:

fr

2=

(3.33)

donde Q es una medida de la selectividad del filtro pasa-banda. Una Q
altaindicaque el filtro selecciona una banda de frecuencias mas pequeiia,
0 sea, es mas selectivo.

Diserio del filtro

Cuando la salida de un circuito esta conectada en serie con la entrada de
un segundo circuito, se dice que estan conectados en etapas de ganancia.
La figura 3.19 muestra en su primera etapa un filtro pasa-bajas, cuya
salida se encuentra conectada a la entrada de un filtro pasa-altas. Este
par de filtros activos, conectados en cascada, constituyen un filtro pasa-
banda.

Es importante considerar que por las condiciones de disefio, las
frecuencias de corte de las secciones pasa-altas y pasa-bajas no deben
traslaparse y ambas deben tener la misma ganancia en la banda de paso.
Ma4s aun, la frecuencia de corte del filtro pasa-bajas debe ser 10 o mas
veces la frecuencia de corte del filtro pasa-altas.

Los filtros pasa-banda disefiados de esta manera poseen las siguientes
caracteristicas:

1. La frecuencia de corte inferior ( f,) queda determinada sélo" por el
filtro pasa-altas.

2. La frecuencia de corte superior ( f,,) queda establecida s6lo por el
filtro pasa-bajas.
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3. Laganancia serd maxima a la frecuencia de resonancia (f) igual a
la ganancia de la banda de paso.

%
| E | 4B
1.0 - . 0
0.707 }——— e ) A
0.1 e~ 40 dB/década .20

-40) dB/década ——
0.01 40
fL fy

Figura 3.19. Circuito y grdfica de respuesta en frecuencia para un filtro
pasa-banda.

Filtro pasa-banda de banda angosta

Un circuito de este tipo emplea inicamente un amplificador operacional,
como se muestra en la figura 3.20. La resistencia de entrada del filtro
queda establecida aproximadamente con la resistencia R. Si se coloca
una resistencia de retroalimentacion (2R), de modo que sea el doble de
laresistencia de entrada (R), la ganancia maxima del filtro sera 1 0 0 dB
en la frecuencia de resonancia fr. Ajustando Rr es posible cambiar o
realizar el ajuste fino de la frecuencia de resonancia, sin modificar el
ancho de banda o la ganancia.
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El funcionamiento de este tipo de filtro con ganancia unitaria se de-
termina con unas cuantas ecuaciones simples. El ancho de banda B en
hertz se determina con la resistencia (R) y dos capacitores iguales (C),
mediante la siguiente expresion:

0.1591
e 334
B RC (3.34)
Donde:
B=i (3.35)
0

La ganancia tiene un maximo de 1 en la frecuencia de resonancia
(fr), a condicion de que la resistencia de retroalimentacion (R) tenga el
doble del valor de la resistencia de entrada.

Cc
i
1

i
|
lf—o;‘L

Am:hotllehuuh dB

v
PR

-20

I
i
0.01 !

Figura 3.20. Circuito y grdfica de respuesta en frecuencia de un filtro
pasa-banda estrecha.
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La frecuencia de resonancia (fr) queda determinada por la resistencia
(Rr), de acuerdo con la siguiente expresion:

R

Rr=soi 1 (3.36)

De esta manera, cuando se conocen los valores de los componentes
del circuito, la frecuencia de resonancia se calcula de la siguiente manera:

_ol12s [ R

- = 37
=" V"R (3.37)

Filtro rechaza-banda

Es un circuito que permite el paso de frecuencias que se encuentren
fuera de una banda establecida, esto es, tiene una funcién inversa a la
del filtro pasa-banda. La figura 3.21 muestra la grafica en frecuencia de
este circuito.

i\.l'o

-

Rechaza-banda

Pasa-banda “] | ,‘_'r Pasa-banda _
L
]
1,1

PR FRECUENCIA

Figura 3.21. Grdficade la magnitud del voltaje de salidade un filtro rechaza-

banda, en funcion de la frecuencia. La linea continua representa el filtro

rechaza-banda ideal, en tanto que las lineas punteadas indican las curvas de
los filtros rechaza-banda practicos.
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En las aplicaciones donde es preciso amplificar sefiales de bajo nivel,
puede haber una o mas sefiales de ruido indeseable. Ljemplo de ello
son las frecuencias de 50, 60 o 400 Hz provenientes de las lineas de
potencia, frecuencias de 120 Hz provocadas por los rectificadores de onda
completa e incluso frecuencias mas altas procedentes de fuentes de
potencia reguladas de tipo conmutado o bien osciladores de relo;.

En este libro veremos una forma muy particular de filtro rechaza-
banda que se denomina filtro de muesca. El filtro de muesca es llamado
asi por la forma peculiar de su curva de respuesta en frecuencia, que se
muestra en la figura 3.22. Las frecuencias indeseables quedan atenuadas
en la banda de detencién B. Las frecuencias deseadas son transmitidas
en la pasa-banda que esta a ambos lados de la muesca.

"

E Banda detenida B 1_‘13
1.0 _— ] (——t
8.707 | T3

]

]
0.1 i | .20

0.01‘ 1

1 d

fL fr fH

Figura 3.22. Un filtro de muesca que transmite las frecuencias en la banda
pasante y rechaza las frecuencias indeseables en la banda detenida.

Casi siempre, los filtros de muesca tienen una ganancia unitaria en la
I.Jandg de paso o de 0 dB. Las ecuacion.es para O, B, f,, f,, y Jr son
idénticas a las del filtro pasa-banda asociado.
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Diserio del filtro

Como se aprecia en la figura 3.23, para construir un filtro de muesca, a
la sefial original se le resta la salida de un filtro pasa-banda. De esta
manera, para las frecuencias del filtro de muesca en la pasa-banda, la
salida de la seccion del filtro pasa-banda se aproxima a cero dB.

Filtro pasa-banda R
P de banda estrecha AN
E fr, Q Av=1

-0
Y%
AN I
Figura 3.23. Construccion de un filtro de muesca a partir de un sumador
v un filtro rechaza-banda.

El procedimiento para construir este tipo de filtro se realiza en dos
pasos:

1. Se construye un filtro pasa-banda que tenga la misma frecuencia de
resonancia, el mismo ancho de banda y en consecuencia el mismo
Q que el filtro de muesca.

2. Se conecta el sumador inversor de la figura 3.24 seleccionando las
resistencias iguales a R. En general, R = 10 kQ.
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C
1L
|1}
R, = 2R
——AAA— R,
NN
R C(_ 301 AN -
+ F—VVVV-‘——{ . R 301 Lo
E{~ R’E T Yo

Figura 3.24. Disefio de un filtro de muesca con dos amplificadores opera-
cionales. Se emplea un filtro pasa-banda de banda estrecha.

3.7 Sistemas de aislamiento

Los estudios neurofisiologicos se basan en la respuesta de un sistema
bioldgico a cierta excitacion, un artefacto de estimulo se obtiene una
vez que la corriente de estimulacion alcanza los electrodos de registro.
Esto resulta de gran importancia en estudios relacionados con la velo-
cidad de propagacion de las fibras, tanto nerviosas como musculares.
En otros casos, este artefacto es despreciable.

El artefacto del estimulo se genera cuando el estimulador y el equipo
de registro tienen una tierra comun. Para evitar esto, el estimulador se
aisla del sistema de tierra del equipo de registro por medio de una red
de aislamiento que usualmente posee un transformador, como se muestra
en la figura 3.25.
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Sistema
bioldgico

I
Estimulador —LE g _FB_Q Y,

-

Unidad de = -I:
aislamiento

Figura 3.25. Aplicacion de una unidad de aislamiento a un sistema biolégico.

En este sistema, un amplificador diferencial se emplea con su tierra
conectada a la tierra del sistema bioldgico bajo estudio. La unidad de
estimulacion (generador de pulso) se encuentra “flotante” con respecto
al resto del sistema.

En general, la operacion mas estable de estos sistemas ocurre cuando
la sefial de corriente empleada es constante. Esto se consigue mediante
el uso de op amp s, como se ilustra en la figura 3.26.

R4 R3

Y, 0——AAA— AN
% o eho
o—_TL * 3 A los electrodos

Rz RS r u

Y, o AAN—L ANAN T d
= Unidad de
aislamiento

Figura 3.26. Fuente de corriente constante. Se puede aplicar un pulso negativo

a la entrada uno y un pulso positivo a la otra entrada para obtener una

composicion de ambos. Cualquiera de las entradas se puede aterrizar si solo
deseamos un pulso ala entrada.
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Capitulo 4

Electrocardiografia (ECG)

4.1 Origen del electrocardiograma

El corazén humano es una bomba muscular compleja, cuya funcién es
mantener la sangre en movimiento y distribuirla a todas las células a
través de un sistema de conductos.

El corazén de un adulto pesa aproximadamente 300 gramos y es del
tamafio de un puiio. Consiste de cuatro camaras, dos auriculas (derecha
e izquierda) y dos ventriculos (derecho e izquierdo), separadas cada
una de la otray de las venas y arterias que se unen al corazén por medio
de valvulas. Asi, la valvulatricispide se encuentra entre la auricula y el
ventriculo derechos; y la valvula mitral entre la auricula y el ventriculo
1zquierdos. La valvulapulmonar se encuentra entre el ventriculo derecho
y la arteria pulmonar; y la valvula adrtica se encuentra entre el ventriculo
izquierdo y la arteria aorta. En la figura 4.1 se muestra un diagrama del
corazon.

La funcion circulatoria del mismo puede ser definida en tres tipos:

a) Sistema cardiovascular (circulaciéon mayor).
b) Sistema pulmonar (circulacién menor).
c) Sistema miocardico (circulacion coronaria).
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a. Vena cava superior
b. Arteria pulmonar
c. Arteria aorta

d. Tronco pulmonar
e. Auricula izquierda
f. Vena pulmonar

g. Auricula derecha
h. Vélvula tricuspide
i. Valvula pulmonar

j- Valvula a6rtica

k. Valvula mitral

l. Ventriculo izquierdo
m. Vena cava inferior
n. Ventriculo derecho

Figura 4.1. Diagrama del corazon y sus diferentes partes.

La sangre circula a través del cuerpo y regresa al corazén, via el
sistema corporal de venas, para entrar en la auricula derecha, esta sangre
sin oxigeno acarrea el bidxido de carbono y es llamada sangre venosa.
De la auricula derecha la sangre pasa al ventriculo derecho viala valvula
tricispide, que permanece abierta hasta que el ventriculo se contrae;
esto es, cuando el musculo del ventriculo empuja la sangre hacia la
arteria pulmonar a través de la valvula pulmonar. Cuando la contraccién
del ventriculo se ha completado, la valvula pulmonar se cierra para
evitar reflujo de la sangre hacia el ventriculo.

La sangre de la arteria pulmonar pasa por los pulmones donde descarga
el bidxido de carbono y absorbe el oxigeno por la accion de los capilares.
Esta sangre reoxigenada, sangre arterial, regresa al corazon a través de
las venas pulmonares y fluye hacia la auricula izquierda. Enseguida
pasa a través de la valvula mitral hacia el ventriculo izquierdo. Cuando
el musculo del ventriculo izquierdo se contrae, impulsa la sangre hacia
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la arteria aorta a través de la valvula adrtica y posteriormente circula a
través de las ramificaciones de la misma hacia todo el cuerpo, como se
ilustra en la figura 4.2.

Durante el proceso de contraccion ventricular, la valvula mitral per-
manece cerrada para evitar reflujo de sangre hacia la auricula.

Venas cava superior

e inferior Vena pulmonar
— —
Valvula
tricispide
Auricula Auricula
derecha izquierda
Y — Pulmones ) délvula
Ventriculo Ventriculo mitral
derecho izquierdo
Vaivul N
T a ~~___Vélvula
pulmonar abrtica

_

Arteria pulmonar

Aorta

Circulacion sistémica =

Figura 4.2. Distribucion de la sangre a través de la circulacion pulmonar
y sistémica.

El funcionamiento del corazon como bomba se divide en dos fases:

1. Sistole: Es el término usado para describir la contraccion ritmica
del corazén, especificamente de los ventriculos; es decir, la accion
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por la cual la sangre pasa del corazén hacia la arteria pulmonar y la
aorta. La presion de la sangre durante esta fase es alrededor de 120
mmHg en el ventriculo izquierdo y de 25 mmHg en el derecho.
Didstole: Es el término empleado para describir la dilatacion de las
cavidades del corazon, durante la cual el musculo ventricular se
encuentra relajado y las cavidades llenas de sangre. Durante la fase
diastolica las valvulas adrtica y pulmonar se cierran, para evitar que
la sangre de cualquiera de estas arterias regrese a los ventriculos.

El musculo cardiaco es de dos tipos y cada uno de ellos actia de

manera diferente (como se muestra en la figura 4.3):

1) Musculo cardiaco ordinario: Forma la mayor parte de los musculos

2)

del corazén y se trata de un musculo involuntario que actia
automaticamente. Es del tipo estriado y tiene miofibrillas que
contienen filamentos de actina y miosina. Tiene como funcién llevar
a cabo el mecanismo de la contraccion.

Musculo cardiaco especial o autonomo: Actia en forma esponta-
nea e independiente de la voluntad. Su funcién es estimular al
musculo cardiaco ordinario. La excitacion de cualquier parte de este
musculo se transmite a todo el corazén, provocando contracciones
ritmicas de sistole y diastole en el musculo ordinario. Este sistema
de musculo cardiaco especializado también se denomina red de
conducciodn cardiaca.
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%\ Mdsculo cardiaco

ordinario

Mdsculo cardiaco

especial

Figura 4.3. Relacion funcional entre el misculo cardiaco ordinarioy el musculo

cardiaco especial.

El sistema de conduccion cardiaco se muestra en la figura 4.4 y com-

prende:

a)

b)

Nodo Seno-Auricular (nodo S-A): Se localiza en la auricula derecha,
cerca de la entrada de la vena cava superior. Es una red de células
(de forma oval plana) que mide alrededor de 5 x 15 mm de area 'y
2 mm de espesor. Cuando el corazon funciona normalmente, el esti-
mulo automatico generado en esta region controla la frecuencia
cardiaca, por eso se le llama marcapaso. El estimulo generado en
este seno es conducido hacia el nodo atrio-ventricular, via las
auriculas izquierda y derecha.

Nodo Auriculo-Ventricular (nodo A-V): Esta situado en la auricula
derechacercade la entrada de las venas coronarias. Es de estructura
reticular y tiene forma oval plana, mide 1 x 6 x 3 mm. En su parte
superior tiene una ramificacion que se extiende hacia la auricula
derecha, y la parte inferior de ésta baja hacia los ventriculos en un
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paquete que forma el haz de His. El impulso procedente de las
auriculas se retrasa antes de pasar al ventriculo, 1/10 seg.

¢) Hazde His (haz A-V): Este haz se divide en dos ramas, la izquierda
y la derecha, que viajana los lados del séptum haciacada uno de los
ventriculos. Estas ramas se diseminan en ramas mas finas distri-
buidas en el (musculo del) endocardio de los ventriculos. Tales extre-
mos de las ramas son denominados fibras de Purkinje y conducen
el impulso desde las auriculas a los ventriculos.

d) Fibras de Purkinje: Son las que estimulan al muasculo ventricular.

Potenciales de accion que dan origen al electrocardiograma

/7

— 7
rdd/

v
S

Tiempo PQ Tiempo QT

Figura 4.4. Esquema que representa el sistema de conduccion cardiaco
y sus ondas caracteristicas.

El fendmeno eléctrico generado durante el proceso de conduccion
del estimulo del musculo especializado al musculo ordinario, puede ser
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registrado en forma de un electrocardiograma (ECG) que refleja la
propagacion eléctrica de la despolarizacion y la repolarizacion en las
camaras. Estos fenomenos de despolarizacion y repolarizacion se llevan
a cabo en distintos tiempos y velocidades, dependiendo del nivel en
que se encuentren en el sistema de conduccidn; en consecuencia, la
suma total de cada una de estas propagaciones da origen al registro que
conocemos como ECG, que se muestra en la figura 4.5.

Velocidades de conduccion

La velocidad de conduccion en las fibras del nodo A-V es de aproxi-
madamente 0.01 m/seg (1/50 la del musculo cardiaco ordinario).

Después de entrar enel nodo, la velocidad de conduccidn enlas fibras
nodales A-V es todavia baja, solo de 0.1 m/seg.

Las fibras de Purkinje transmiten alrededor de 1.5 — 4.0 m/seg, en
consecuencia transmiten casi de inmediato el impulso cardiaco a través
de todo el sistema ventricular. El tiempo transcurrido entre la transmision
de un impulso desde el haz A-V a las fibras de Purkinje es alrededor de
0.03 seg.

La masa ventricular tiene una velocidad de conduccién entre 0.4 y
0.5 m/s.

Como el musculo cardiaco esta dispuesto en remolinos con tabiques
fibrosos entre ellos, el impulso cardiaco no viaja necesariamente en
forma directa hacia afuera en direccion de la superficie del corazon. En
consecuencia, la transmision desde la superficie endocardica (musculo
interno) hasta la epicardica (musculo externo) necesita hasta de 0.03
segundos mas; este tiempo debe entonces agregarse al de la transmision
en el sistema de Purkinje. Por lo tanto, el tiempo necesario para la
transmision de un impulso desde el inicio del sistema de Purkinje hasta
las Gltimas fibras musculares ventriculares, es alrededor de 0.06 segundos
en el corazon normal.
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Frecuencia de descarga

Las fibras nodales auriculo-ventriculares (A-V) descargan a una fre-
cuencia ritmica entre 40 y 60 descargas por minuto.

Las fibras de Purkinje descargan a una frecuencia entre 15 y 40
descargas por minuto, y excitan la primera fibra muscular sélo 0.06
segundos antes de excitar la ultima. Como las fibras musculares
ventriculares siguen contraidas durante un periodo total de 0.30 se-
gundos, casi todas las porciones del muisculo en ambos ventriculos se
contraen al mismo tiempo.

Por su parte, la frecuencia de descarga del nodo Seno-Auricular
(S-A) se encuentra entre 70 y 80 descargas por minuto.

El nodo S-A tiene una frecuencia mayor que la del nodo A-V y se
recupera mas rapidamente que ningun otro, emitiendo un nuevo impulso
antes que ninguno de aquellos haya alcanzado su propio umbral de
autoexcitacion. Debido a esta caracteristica de mayor frecuencia de
descarga ritmica, el nodo S-A controla el latido cardiaco y se le denomina
el marcapaso natural dei corazon. Cualquier otro marcapaso se denomina
ectdpico y provoca una secuencia anormal de contraccion de las diversas
partes del corazon.

Antes de la excitacion de los ventriculos, sus células tienen un
potencial de reposo aproximado de — 90 mV.

La despolarizacion inicial rapida hace que el potencial tenga una razén
de crecimiento usualmente mayor de 450 V/seg. Esta primera fase es
seguida por una rapida repolarizacion inicial, que conduce a mantener
una meseta de despolarizacion de 200 a 300 mseg. La repolarizacion
final restablece el potencial de membrana a su nivel de reposo y se
mantiene en éste durante el resto del ciclo cardiaco. En la meseta, la
permeabilidad de la membrana disminuye para el potasio.

El periodo refractario funcional (el equivalente al absoluto) del
ventriculo es de 0.25 a 0.3 segundos, que es la duracién del potencial
de accion. El periodo refractario relativo adicional es de aproxima-
damente 0.05 segundos.
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El periodo refractario del muasculo auricular es mucho mas corto,
alrededor de 0.15 seg.

Control vegetativo

El sistema parasimpatico (vagal) produce acetilcolina que disminuye la
excitabilidad del nodo S-A, de las fibras de uniéon A-V y del nodo A-V,
lo cual hace mas lenta la transmision del impulso cardiaco hacia los
ventriculos.

El sistema simpatico aumenta la descarga del nodo S-A y la excita-
bilidad de todos los procesos del corazon, asi como la fuerza de con-
traccion de toda la musculatura cardiaca. Libera la noradrenalina que
aumenta la permeabilidad de la membrana al Na*y al Ca**, provocando
que disminuya el umbral y aumente la frecuencia cardiaca por la
disminucién del tiempo de conduccion en el nodo A-V.

Segmento P-Q Segmento S-T
1
B LD et o beFy | ] T T T
0.2seg | | BRI H i ! |
[ ' ARl | 1 mm
L i [
EEEEEEE P 1 ||| [00aseq 10 mm = 1.0 mV
| I
1 :
- |
|
(o ! -
- —4 —1 -4 ! —
S I . - - | T
[ 1
/‘I’-k\' : : P 4 Line
= _Linea
T 1 1 ?l:-‘ 1] 1 ’E]uipo\encial
N
Qs
.
lintervalo P-0i| QRS
[ 1
| ] Intervajo Q-T

Figura 4.5. Ondas que componen el electrocardiograma.
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Onda P:

Intervalo P-Q:

Complejo ORS:

Intervalo Q-R:

Nivel ST-

Intervalo Q-T:

or =

0.06 seg/1 -2 mm
0.1 - 0.2 mV (adultos)
0.04 - 0.09 seg (nifios)

0.12 - 0.20 seg (adultos)
0.11 - 0.16 seg (nifios)

0.05 - 0.08 seg (adultos)
0.05 - 0.09 seg (nifios)

VAT (tiempo de activacion ventricular)

0.02 seg (0.03 seg, maximo) en V1 y V2 (adultos)
0.029 - 0.037 seg (0.04 seg, maximo) en

V4 - V6 (adultos)

+ 1 mm (0.1 mV)

Factor de frecuencia cardiaca o tiempo de sistole
ventricular.

0.394 R — R intervalo + 0.04 seg (adultos)

OT =(0.02 x R — R intervalo + 0.165) + 0.04 seg (nifios)

Caracteristicas de un electrocardiograma normal

La generacion del fenémeno eléctrico reconocido como ECG se mani-
fiesta como una serie de formas de onda, cada una de las cuales tiene un
nombre, amplitud y duracién particular (como se muestra en la figura

4.6).
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a) Onda P: Representa la difusion del impulso eléctrico generado por
el nodo S-A sobre la auricula. Se le llama también despolarizacion
de la auricula. Su tiempo de conduccion es de U.06 - 0.10 seg.

b) Intervalo PQ: Indica el tiempo requerido para que el estimulo
generado en el nodo S-A sea conducido haciael nodo A-V, su tiempo
de conduccion es de 0.12 - 0.20 seg.

c) Complejo ORS: Representa la onda generada por la estimulacion
del ventriculo, despolarizacion ventricular y repolarizacion de las
auriculas. Su tiempo de conduccién es de 0.06 - 0.08 seg.

d) Onda T: Representa la onda generada por la repolarizacion eléctrica
de los ventriculos.
e) Intervalo QT: Indica el tiempo transcurrido desde el inicio de la
estimulacion eléctrica de los ventriculos hasta el fin de la repolari-
zacion de los mismos. Su tiempo de conduccion es de 0.3 - 0.45 seg.

4.2 Derivaciones
(77

Nodo S-A Haz de His

Nodo A-V

T
4 A.

.

%

Intervalo P- Intervalo Q-T

a
)

Figura 4.6. Relacion entre el electrocardiograma y el sistema
de conduccion cardiaco.
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El objetivo basico del ECG es registrar las sefiales eléctricas del co-
razon en la superficie del cuerpo, mediante un proceso completamente
no invasivo. La informacién obtenida permite a los cardiologos deter-
minar el estado funcional del corazén.

El primer registro exitoso del ECG fue realizado por el fisiélogo ale-
man Wilhem Einthoven, quien ided un instrumento usando un
galvanémetro conectado a los brazos de un sujeto para medir las varia-
ciones en energia que resultaban en la sistole cardiaca, como se muestra
en la figura 4.7.

Einthoven usé tres derivaciones llamadas DI, DII, DIII. El ECG re-
sultante representd la relacion entre dichas derivaciones la cual es co-
nocida como el tridngulo de Einthoven. Tal relacion se describe a
continuacion:

DII = DI + DIII

Galvanometro

Papel fotosensible

Fuente de luz

Figura 4.7. Sistema para registro electrocardiogrdfico implementado
por Einthoven.
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Derivaciones estdindares y bipolares de Einthoven

En el tridngulo de Einthoven, una arista representa el brazo izquierdo
(LA), otra el derecho (RA) y la tercera el pie izquierdo (LF) (figura
4.8). Las derivaciones detectan variaciones entre dos aristas y despliegan
las diferencias entre los potenciales eléctricos. Como resultado de esto,
se les conoce como derivaciones bipolares, cuyo método es simple, pero
tiene una desventaja: es imposible medir el valor absoluto de cada arista.
En la tabla 8.1 se presenta el signo convencional correspondiente a cada
derivacion, de acuerdo con el criterio de Einthoven.

Tabla 8.1. Signos correspondientes a cada derivacion, de acuerdo
con el criterio de Einthoven.

]| Brazo izquierdo a brazo derecho Potencial entre ellos
(+) (=)

(B]]] Brazo derecho a pierna izquierda Potencial entre ellos
() (+)

Dl Brazo izquierdo a pierna izquierda Potencial entre ellos
(-) (+)

Cada una de estas derivaciones se miden a través de un amplificador
diferencial.
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Figura 4.8. Derivaciones del tridngulo de Einthoven.

De acuerdo con la ecuacion que relaciona cada una de las derivaciones
con las otras dos, se puede medir cualquier par de ellas y calcular la
tercera. De hecho, esto es lo que hacen los actuales equipos de elec-
trocardiografia. Muchas maquinas miden las derivaciones I y Il y calculan
la tercera.

Derivaciones unipolares de Wilson

Fueron Wilsony Goldberger quienes trataron de corregir la ambigiiedad
de lasderivaciones bipolares, e idearon lo que se conoce como el método
de derivaciones unipolares o terminal central de Wilson (TCW), el cual
nos entrega los potenciales eléctricos entre el centro cardiaco y cada
arista del triangulo (figura 4.9).

Para realizar la deteccion extra-corpérea del centro cardiaco, las
conexiones se hacen entre cada arista y se aplica una resistencia de mas
de 5 kQ para crear un punto eléctrico central, el cual no siempre corres-
ponde al del corazén, pero para el propésito del ECG se toma como el

160



Electrocardiografia

punto central del corazén. Usando esto es posible medir los potenciales
eléctricos entre dicho centro y cada arista.

V.. Brazo derecho y
Terminal Central de
Wilson.

V,: Brazo izquierdo y
Terminal Central de

R TOowW Wllsqn. =y
V.. Pierna izquierda
RF F AN y Terminal Central

R de Wilson.

Figura 4.9. Derivaciones unipolares de Wilson.

La figura anterior muestrala forma de desarrollar la central de Wilson
(TCW), lacual es usada para las derivaciones tomadas en la caja toracica.

La aplicacion de estas derivaciones hace posible medir los potenciales
eléctricos de todos los puntos, usando el centro del térax como el
estandar.

Derivaciones unipolares aumentadas de Goldberger

Tienen el mismo proposito que las de Wilson, aunque en este caso en
lugar de colocar unaresistenciaR de 5 kQ, se coloca unaresistencia de
1/2 R (2.5 kQ2) entre la TCW y la arista a medir (como se sefiala en la
figura 4.10).

aVvR Brazo derecho y TCW aumentada (vector derecho a)
avL Brazo izquierdo y TCW aumentada (vector izquierdo a)
avF Pierna izquierda y TCW aumentada (vector del pie a)
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+
aVF

RF F

R’Z

|

Figura 4.10. Derivaciones aumentadas de Goldberger.

Cuando se miden los potenciales eléctricos de los brazos derecho,
izquierdo y pierna por el método de Wilson, se obtienen valores pequerios
porque la R entre cada arista esta en paralelo con la del electro-
cardidgrafo. Goldberger mejord esta medicion en 1.5 veces. Las formas
resultantes representan la cavidad del ventriculo, su lado superior el
apex y la parte de atras del corazon.

Derivaciones unipolares precordiales

Las derivaciones precordiales se toman con un solo electrodo que se
coloca en la cara anterior del térax, en diferentes posiciones, y se conecta
a la terminal positiva del electrocardidgrafo. El electrodo de referencia
se conecta, a través de una resistencia (Rs), a los electrodos situados en
el brazo derecho, izquierdo y pierna izquierda, simultaneamente.
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En general hay seis derivaciones precordiales (V, V,, V,, V,, V,y
V), cuya colocacion se aprecia en la figura 4.11. Es posible, por medio
de estas derivaciones, detectar anomalias en los ventriculos, debido a
que los potenciales eléctricos registrados son de la musculatura cardiaca
situada por debajo del electrodo.

V, y V, representan los potenciales eléctricos del ventriculo derecho.

V,y V, representan los potenciales eléctricos del séptum.

V. y V, representan los potenciales eléctricos del ventriculo izquierdo.
La colocacion de los electrodos se realiza siguiendo el siguiente criterio:

V_ secolocaen el cuarto espacio intercostal al lado derecho del esternén.

V. se coloca en el cuarto espacio intercostal al lado izquierdo del es-
ternon.

V, entreV,yV,.

V, se coloca en el quinto espacio intercostal, sobre la linea media
clavicular izquierda.

V. enlalineaaxilar anterior izquierda, en el quinto espacio intercostal.

V. enlainterseccion de la linea horizontal que pasa por V, y la linea

media axilar.

Séptum

Ventriculo derecho / Ventriculo izquierdo

Figura 4.11. Colocacion de los electrodos para registrar las derivaciones
unipolares precordiales.
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4.3 Informacion que aporta el electrocardiograma

1. Las derivaciones bipolares DI, DII y DIII nos dan informacion acerca
de la posicidn del corazon (figura 4.12).

* Posicion hacia el lado derecho implica que DIII es mayora DIl y
a DI

* Posicion normal implica que DII es mayor a DI y a DIII.

* Posicion hacia el lado izquierdo implica que DI es mayor a DIl y
a DIIL
Donde R = Tamafio de la onda R para cada derivacion.

| A~ | o | —JL\

R L R L R L
u\< Frm u\(L ' FHm ||\< ' n
F F F
Costado derecho Posicion normal Costado izquierdo

Figura 4.12. Cambios del vector cardiaco en funcion de la posicion
del individuo.

2. Lainclinacidn del corazon puede ser de cinco tipos dependiendo de
cudl de las derivaciones bipolares, aVL o aVF, se asemejen a las

derivaciones unipolares V| y V, 0 V,y V, como puede verse en la
tabla 4.2.
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Tabla 4.2. Variaciones en el ECG normal como resultado de cambios
en la posicion eléctrica del corazon.

Posicion V,aV, avL avF V,aV,

Vertical _/1/\
|

Semivertical _A,\

intermedia

Semihorizontal

CEY Y
YIVIS T
i___

Horizontal

$3134 14

3. Las derivaciones precordiales nos permiten conocer ciertas hiper-
trofias atriales y/o ventriculares (aumento del tamafio).

Por ejemplo: En el caso de hipertrofias, la profundidad de la onda S
se vuelve mas pronunciadaen V, y V,. Laonda R se expandeen V, y
V,, y la altura de la onda ST se reduce. En ocasiones también puede
aparecer la onda T invertida.

4. Unritmo irregular de la frecuencia cardiaca (FC) o arritmia, sus va-
riaciones y patogénesis, pueden ser diagnosticados al observar la
naturaleza del intervalo entre cada onda R — R y analizando sus
formas de onda. En taquicardia la onda P y T no se ven.
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Existen varios tipos de arritmias; no siempre son anormales y son
acompaiiadas por el pulso respiratorio.

Varios sintomas, que incluyen latidos prematuros, fibrilacién auricular
y ventricular, son el resultado de una excitacion anormal del corazon,
conduccidn o sistole. El dibujo de la figura 4.13 muestra latidos pre-
maturos ventriculares multifocales.

Figura4.13. Electrocardiograma que muestra latidos prematuros multifocales.

5. Cuando el musculo cardiaco no es alimentado temporalmente por
la sangre, se presenta lo que se conoce como isquemia miocardica,
fenémeno inducido en pruebas de esfuerzo durante el ejercicio. La
esclerosis en las coronarias produce una insuficiente irrigacion de
sangre al corazon.

Cuando las coronarias se ocluyen ocasionan un estado necrético
(muerte por falta de sangre), se presenta un infarto al miocardio que se
refleja en el ECG como variaciones de las ondas ST, Qy T.

6. La velocidad de conduccién intra-atrial y la conduccién de la
excitacion contra el nodo A-V son reguladas por la quinidina y el
digital, por ello son usados en el tratamiento de arritmias. Sin
embargo, un exceso de dichos medicamentos pueden producir arrit-
mias y frecuencias del pulso peligrosas. La pericarditis y un balance
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electrolitico defectuoso (niveles de K*) pueden producir cambios
en el ECG.

4.4 Caracteristicas del electrocardiografo

El electrocardidgrafo es el equipo que nos permite medir la diferencia
de potencial eléctrico, generado por el corazén entre dos puntos del
cuerpo, estos potenciales son del orden de mV y presentan componentes
en frecuencias de 0-200 Hz. Sin embargo, para fines de diagndstico
médico, es suficiente con que el electrocardidgrafo cubra el rango de
0.1-100 Hz.

En lafigura4.14 se muestra la respuesta en frecuencia que debe tener
un electrocardiégrafo, para poder captar todos los componentes en
frecuencia de la seiial.

Vsal 4‘-
30%—1"_ I ! - _I 30%
]
70% L |70%
I = A
0 Pasa Pasa  Frecuencia
bajas (0.1 Hz) altas (100 Hz)

Figura 4.14. Grdfica de respuesta en frecuencia de un electrocardiografo.

167



Potenciales bioeléctricos: origen y registro

Clasificacion
Por su funcionamiento

a) Manual: Necesita un operador para cambiar de derivacion.

b) Automatico: En formaautomatica se calibra y cambia de derivacion.

¢) Microcomputarizados: Ademas de ser automatico, puede almacenar
informacion del paciente, establecer un posible diagndstico y
programar diferentes mediciones y rutinas para pruebas de esfuerzo.

Por el sistema de despliegue

a) Fotograficos o fotosensibles.

b) Inyeccion de tinta.

¢) Termograficos o decabezatérmica. Son los mas usados, sonregistros
directos que pueden ser divididos en dos tipos, segtin la punta de la
plumilla: i) La que termina en forma afilada, ii) La recta, mas acep-
tada por su excelente capacidad de registro y fidelidad.

Por su sistema de alimentacion

a) De corriente alterna (CA). Unidades que pueden moverse poco.

b) De corriente directa (CD). Unidades movibles con baterias
recargables o no recargables.

c) CAyCD.

Por su numero de canales

a) Canal tnico: Usado con mayor frecuencia.
b) Multicanal: Toma varias derivaciones al mismo tiempo (2, 3, 6).
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Monitor cardiaco

El monitor cardiaco es un instrumento que permite “monitorizar” la
actividad cardiaca, con su ayuda se esta al tanto del funcionamiento
del corazon, ya que detecta el instante de la contraccion y relajacion del
musculo, a partir de las sefiales eléctricas originadas durante la despola-
rizacidn y repolarizacion, respectivamente. En consecuencia, no es un
equipo de diagnéstico sino de vigilancia.

Durante el monitoreo no se tienen todas las derivaciones, en general
se utiliza DII. La frecuencia de corte con bajas frecuencias se encuentra
entre 0.1 y 1 Hz, para que no se reflejen movimientos del paciente; po-
see, ademas, alarmas de frecuencia cardiaca que se activan cuando este
parametro sale del rango normal.

4.5 Diagrama de bloques de un electrocardiografo

La figura 4.15 muestra un diagrama de bloques del electrocardiégrafo,
el sistema debe contar al menos con:

— Circuito de proteccion para el paciente.

— Amplificador de instrumentacion con elevadaimpedancia de entrada
(Zent del orden de MQ), lo que implica una impedancia (Z) de los
electrodos del orden de kQ, cuando mucho, y baja impedancia de
salida (Zsal < 100 Q); la carga implica una impedancia (Z) mayor.

— Selector de derivaciones, sensibilidad y velocidad del papel.

— Pulso de calibracion de interruptor momentaneo.

— Una respuesta en frecuencia entre 0.5 - 100 Hz (para uso en diag-
ndstico).
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R Circuito de proteccién

——— paraelpaciente y el
equipo
+
Acaplader de imped
(buffer)

x
lS lector de derivaci
EE:monos elector m‘u:mnes]
+——{Aislamiento +—{ Pulso de calibracién |

ITinrra flotante ic—iPnampuﬁcadnr HConml de guun:hJ +
!
[ Controt de ofiset | — Anplificador |-—_L

Marcador de cvemnsJ

I Registrador |

Figura 4.15. Diagrama de bloques de un electrocardiografo.

Descripcion de los componentes

a)

b)

Circuito de proteccion para el paciente: Tiene el propdsito de pro-
tegerlo contrariesgos eléctricos, como corrientes dafiinas que puedan
ser generadas en el electrocardidgrafo. Proporciona cierto tipo de
aislamiento entre los electrodos, el equipo y las lineas de potencia.
El acoplador de impedancias asegura la adecuada transmision de la
seflal entre el sistema de aislamiento y el resto del equipo, lo que
evita distorsiones en el registro.

El selector de derivaciones se muestra en la figura 4.19, junto con
el acoplador de impedancias y el preamplificador. Como su nombre
lo indica, tiene la funcidn de determinar qué derivaciones (unipolares
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d)

e)

g)

h)

o bipolares) seran registradas por el sistema, y permite ver en forma
separada cualquiera de ellas.

Sefial de calibracion: Es una seiial con amplitud de 1 mV que se
introduce momentaneamente en el electrocardiégrafo, mediante la
presion de un boton por parte del operador. Esta sefial de magnitud
conocida permite determinar la amplitud real del ECG obtenido.
El aislamiento es proporcionado por un sistema como los que se
mencionan en la seccion 4.8, y su funcion es evitar cualquier riesgo
de tipo eléctrico sobre el paciente o el operador del equipo.
Preamplificador: Proporciona el primer “nivel” de amplificacion
para la sefial electrocardiografica. Este circuito debe tener una alta
impedancia de entrada, baja impedancia de salida y una razén de
rechazo en modo comun (RRMC) alta. Tipicamente se emplean
amplificadores de instrumentacion como el descrito en el capitulo 3
y se les proporciona un control de ganancia.

La consideracion mas importante en el disefio de un preamplificador
para ECG es que amplifique sin distorsion la seiial, y que al mismo
tiempo minimice las interferencias y artefactos indeseables, esto se
vera con mayor detalle en la seccion 4. 6.

Amplificador: La funcion de este circuito es proporcionar un nivel
de amplificacién que permita ver un registro de tamafio adecuado
en el despliegue. Como en muchas ocasiones se presentan niveles
de CD en el registro y éstos pueden saturar al amplificador, este
sistema debe ir acompaiiado de un control de offset-cero.

Filtros: Una vez que se ha realizado la adquisicion de la sefial, es
importante hacerla pasar por un sistema de filtros que eliminaran
otras seflales que no sean de nuestro interés. Para este proposito, es
necesario conocer que el rango de frecuencia caracteristico de la
sefial de ECG se encuentra entre 0.1 y 200 Hz.

Registrador: El registrador es un dispositivo que debe contar con
caracteristicas adecuadas de respuesta en frecuenciay velocidad de
despliegue, para no distorsionar la sefial.
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4.6 Amplificador de instrumentacion para
electrocardiografia

Los componentes principales de un amplificador para ECG requieren
del disefio de un sistema que, ademas de amplificar la sefial, proporcione
una adecuada respuesta en frecuencia y proteja al equipo, al paciente y
al operador de posibles sobrecargas. Esto se puede ver en el circuito de
la figura 4.16.

Ademas de ampliar la sefial, es necesario que un amplificador para
ECG sea capaz de reducir la distorsién de la misma, provocada por la
presencia de ruido de 60 Hz o por un desplazamiento de la linea de
base.

Finalmente, el amplificador debe satisfacer los criterios sobre ancho
de banda, linealidad e impedancia de entrada.

En la tabla 4.3 se presentan las caracteristicas mas importantes para
este tipo de amplificadores.
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Tabla 4.3. Especificaciones minimas para un amplificador de ECG.

Parametro Rango
Ganancia 1000
Ancho de banda 0.05 - 100 Hz (Diagnéstico)

0.5 - 40 Hz (Monitoreo)

Impedancia de entrada:

Modo diferencial........................ >2.5MQ
Modo comun.....................o...... > 100 MQ
RRMC > 20000 a 60 Hz
Corriente de fuga <10 pA
Proteccion de sobrevoltaje 5000 V (descarga de desfibrilacion)

4.7 Recomendaciones de la American Heart

Association (AHA) para electrocardiografos

Especificaciones de entrada

1.

2.

La Zent para cualquier par de electrodos debe ser al menes de 5
MQ para frecuencias arriba de 50 y 60 Hz.

Ni el registrador ni los amplificadores electrocardiograficos deben
generar mas de unmicroampere de corriente I de fuga en los circuitos
del paciente o hacia éste.

Ambos (regulador y amplificador) deben ser capaces de tolerar arriba
de 200 mV de diferencia de potencial de offset del paciente, y deberan
amplificar correctamente las sefiales del paciente arribade 10 mVpp.
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El equipo no debe dafiarse cuando se conecte cualquier electrodo, a
través de un capacitor en serie de 100 pF, al vivo de la linea de
alimentacion (CA) durante S seg.

El error introducido por la resistencia de los circuitos, como los
utilizados en las derivaciones aumentadas y las precordiales, no debe
ser mayor a un 2% mas de la especificada para los amplificadores.
El voltaje estandar para la calibracidn interna del equipo debe estar
entre + 2% de 1.0 mV.

LaZ entre cualquier electrodo y tierra de cualquier derivacién en el
intervalo de frecuencias paraelectrocardiografia, no debe ser menor
a500kQ.

Sobrecarga: El equipo no debe daiiarse cuando se someta a un voltaje
de 1 volt en una frecuencia de 47 a 63 Hz, aplicados durante dos
segundos a las terminales de entrada con los controles colocados en
cualquier sensibilidad o derivacién.

Especificaciones internas

Funcionamiento del equipo:

1.

Terminal central: La magnitud de las deflexiones en cualquier deri-
vacion (incluyendo las aumentadas, referidas a la terminal central),
no se deben desviar de sus valores correctos en mas de un 2% .

Ganancia: Se debe ajustar desde el panel del instrumento, en tres
rangos bien identificados, y paso a paso con los siguientes valores:

10 mm/mV ——— 1 cm/mV

S mm/mV ————— 0.5 cm/mV
20mm/mV —— 5 2 cm/mV
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Debe existir un ajuste para calibrar dichos rangos.

Estabilidad de la ganancia y la linea de base: Para verificar estos

dos parametros, conectar una resistencia de carga (RL) de 20 kQ
hacia las terminales de RA, LA, LL y las precordiales.

3.
a)
b)
c)
4.

Con el selector de derivacion en DIy la sensibilidad en 2 cm/mV,
encender el equipo (después de haber estado por lo menos una
hora apagado). Después de tres minutos, centrar el trazo. Durante
los siguientes 12 minutos la linea de base no debera desplazarse
mas de 10 mm. Durante los siguientes 45 minutos, mas de dos
mm, y después de una hora hacer un rastreo con el selector de
derivaciones por todas €stas, con las cuales (una vez que se dio
el pulso para que la linea regrese a la isoeléctrica) no debera
desplazarse mas de un mm de su valor en DI.

Ahora en DI y sensibilidad en 2 cm/mV, encender el equipo.
Después de 3 minutos centrar la linea basal. Presionar el botén
de calibraciéon de 1 mV, cuya deflexion de aproximadamente
2 cm debera diferir cuando mucho en 1 mm del pulso que se dé
después de una hora.

Apagar el equipo y encenderlo una hora después. La deflexion
medida en DI después de estar encendido durante una hora, no
debera diferir mas de 0.5 mm de la que se midio en el inciso
anterior.

RRMC: Debe ser al menos de 1000:1 (—60 dB) para el rango de

frecuencias 45-65 Hz, y de al menos 100:1 (-40dB) para las demas
frecuencias.
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Todas las lineas de entrada de los electrodos se conectan juntas a
una terminal de un capacitor de 22 pF. Se conecta a la linea (120
Vrms, 60 Hz y la otra a tierra). Con la ganancia en 1 cm/mV, no
debe haber una deflexiéon mayor de 2 cm por pico.

Nivel de ruido: Simulando un paciente por medio de una resistencia
de 25 kQ, completamente blindada y colocada entre cada terminal
del paciente y tierra, el ruido de salida con el registrador calibrado a
1 cm/mV no debe exceder de 0.1 mVrms, en ninguna posicion del
interruptor de derivaciones (10 pVrms referidos a tierra).
Interferencia de radiofrecuencia: Los fabricantes deben reducir y
minimizar la interferencia de radio o cualquier otra frecuencia alta,
a través del disefio de circuitos, blindado y filtrado en la linea de
alimentacidn.

Calibracion: El voltaje de calibracion debe ser de 1 mV + 2%, con
una constante de tiempo no menor de 100 segundos y una Zsal de 1
kQ, o menos, que puede ser aplicada continuamente a las entradas
por un interruptor en el panel del equipo.

Velocidad y exactitud en la calibracion: Debe tener un minimo de
dos velocidades: 2.5 cm/seg y S cm/seg. La exactitud debera ser
de 2% a 60 Hz.

El marcador de eventos sefialara en intervalos de 1 segundo * 2%.

. Debe especificar sobre qué rango de temperaturas trabaja, 10 °C a

50°C,y de 0 a 3000 metros sobre el nivel del mar y con una humedad
relativa del 5% al 95%.

Especificaciones de salida

1.

Los electrocardidgrafos conectados a la linea deben contar con
clavijas grado hospital (con tres terminales). Para corrientes mayores
a S mA el equipo debe tener un fusible o un circuito que lo aisle del
paciente y el operador, en cualquiera de las siguientes situaciones:
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* Cuando el paciente se encuentra conectado a tierra a través de
un segundo equipo.

*  Aislamiento defectuoso del cable de alimentacion, transfor-
mador, motor, etc.

* Cuando el contacto de pared usado esta conectado en forma

incorrecta.

*  Cuando existe un corto circuito en el amplificador conectado al
paciente.

* Cuando el paciente hace contacto directo con el chasis del
aparato.

2. Papel de registro: Debe tener divisiones de | mm a lo largo de ambos
ejes, con 5 divisiones la linea debe ser més obscura que las otras.
Lasdivisiones son de 5 cm de ancho y el registro debe ser rectilineo.
En la tabla 4.4 se resumen las caracteristicas de los controles, cables
y sefialamientos de un electrocardidgrafo.

Tabla 4.4. Estandarizacion de controles, cables, letreros y formato
de registro.

Parametro Control Formato de registro
Velocidad del papel Interruptor con dos posiciones | 25 mm/seg
50 mm/seg
Encendido-apagado Interruptor con dos posiciones | Luz indicadora de
equipo encendido.
Sedal de calibracion Push bottom 1mV +2%
Derivaciones Interruptor multiposicién “0", I, I, NI, aVR, aVL, aVF, “‘V™*
Centrado Potenciémetro
Restablecimiento Interruptor o push bottom
Ajuste de ganancia Potenciémetro manejado a
través de un tornillo fino

* V: derivaciones precordiales.
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(Continuacién)
Parametro Control Formato de registro
Sensibilidad Interruptor de tres posiciones 5 mm/mV
10 mm/mV
20 mm/mV
Cables del paciente RA: Brazo derecho Blanco
LA: Brazo izquierdo Negro
LL: Pierna izquierda Rojo
RL: Pierna derecha Verde
C*: Precordiales Café

4.8 Sistemas de proteccion

Circuito de proteccion del paciente y el equipo

En la figura 4.17 se muestra el diagrama de un circuito de proteccion

del paciente.

LA o AN AN —— . .
Lampara de Diodo ?
neén —a ea Zener %
RA: AN ava e
Diodo de
GD silicio
l:‘L AAA

<

$ TS

Figura 4.17. Diagrama que muestra un circuito de proteccion del paciente

y el equipo.
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Descripcion:

a) Si la sefial es mayor de 600 mV, los diodos de Si limitan la entrada.

b) Si la sefial es mayor de 2-20 V, los diodos Zener la limitaran.

c) Las lamparas de ne6n, cuando se ioniza el gas que contienen,
permiten el paso de la corriente y evitan el paso de ésta al equipo.
Esto es para voltajes de 45-70 o 50-90 volts.

Circuito de pierna derecha

V modo
diferencial

Ry
(de carga)

Figura 4.18. Circuito de proteccion de pierna derecha.

Los voltajes de modo comun que pueden ser causados por las corrien-
tes inducidas al cuerpo del paciente, se pueden minimizar utilizando la
pierna derecha del mismo que no estara conectada directamente a tierra,
como se muestra en la figura 4.18.

Tenemos una resistencia de carga (RL) entre el paciente y la tierra.
Asi, se detecta un voltaje en la terminal negativa (lo cual ocasionaré su
inversion), y después se aplica a RL minimizando el voltaje en modo
comun (VCM). En la figura siguiente se muestra el circuito equivalente:
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[
I

observandose que 7 R, representa la resistencia efectiva equivalente
"R
al circuito de pierna derecha-tierra.

Se emplea Ro = 5 MQ para evitar que una posible saturacion del
amplificador operacional genere una circulacion de corriente muy alta
en el paciente, pero también es necesario que la resistencia paciente-
tierra no sea muy grande, en consecuencia, requerimos un ajuste de la

misma para satisfacer lo mejor posible ambas necesidades. Para lograr
esto requerimos:

a

Esta expresion debe ser pequefia, entonces: R, > Ra. Por ejemplo,
R.=5MQyRa=25kQ. Por lo tanto, la resistencia efectiva entre la
pierna derecha del paciente y la tierra sera igual a:

Ro MO
= sy =125 K

1+2 95 k0

De esta manera, la corriente que puede circular a través del pacien-
te se ubicara alrededor de 0.2 pamperes y VCM = (0.2 pamperes) *
(12.5kQ)=2.5mV.

Acoplador de impedancias
En la préctica, las derivaciones unipolares se conectan de antemano: la

Zent es menor que la de los electrodos, por lo que el ECG sera de un
tamafio pequefio.
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Debido al desarrollo de los amplificadores seguidores (buffers), las
formas de onda de diferente tamario, que creaban problemas al conectarse
todos los electrodos, se han reducido al insertar un buffer en el circuito
de cada electrodo. De esta manera, se resuelve el problema de mutua Z
entre electrodos. En la figura 4.19 se muestra tal configuracion.

Dl DIt DI

VAN

W ) ~ 11 >—»aVR
10 K
bk | >_. aVL
10K
WV :l >_. aVF

10K

rawv»———— e

/)—o v

Preamplificador

Figura 4.19. Ejemplo de una red actual para electrocardiografia que emplea
circuitos seguidores (buffers) para acoplar impedancias con selector de
derivaciones y preamplificador.

Aislamiento

Veremos cuatro tipos fundamentales de aislamiento. Para la sefial se
tienen alimentaciones diferentes y por lo tanto tierras diferentes.

Aislamiento por acoplamiento dptico de la sefial

Consta de un diodo luminoso y de un transistor fotosensible como re-
ceptor, como se muestra en la figura 4.20.
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Led —~—r Fototransistor

NN

!

Figura 4.20. Circuito para aislamiento optico empleado en el registro
de potenciales biveléctricos.

Al variar la salida del amplificador se dan cambios en el transistor
que ocasionan que el diodo emisor de luz se encienda o apague, esto
estimula al fototransistor en forma lineal, en relacién con la sefial que
sale del amplificador.

Aislamiento de las fuentes de alimentacion

Alimentara al amplificador
de potencia y al registrador

|-
Demodulador

Rectificador

—1*Vcc

. Modulador
Linea g DC

Figura4.21. Sistema de aislamiento entre fuentes mediante transformadores.
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Existen basicamente dos formas de alimentar la primera etapa o
entrada del electrocardidgrafo: i) Con baterias o ii) Con la linea de
corriente alterna, pero usando un convertidor de CA a CD.

Aislamiento de la sefial por acoplamiento con transformador

Este sistema se muestra en el diagrama de la figura 4.22.

Oscilador

i

: l“ N .
Modulador Demodulador

Por medio de
un filtro pasa-bajas
a 100 Hz para ECG

Figura 4.22. Aislamiento de la sefial por acoplamiento con transformador.
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Aislamiento de la sefial por radiotelemetria

TRANSMISOR Antena
transmisora
Amplificador
Paciente
> —Modulador—
l/
Amplificador
Bateria ‘ de RF
Antena
receptora RECEPTOR
Amplificador
—3 Demodulador |—— ECG

Amplificador ]
de RF ‘ Fuente

T

Linea

Figura 4.23. Circuito recomendado para mejorar la RRMC, mediante
la reduccion de voltajes en modo comun.

Se emplea generalmente para monitoreo de larga distancia, por medio
de radiofrecuencias. Protege mucho al paciente y se pueden emplear
baterias para alimentar el circuito (figura 4.23).
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Capitulo 5§

Electroencefalografia (EEG)

Introduccion

Edgar Douglas Adrian, un ingeniero eléctrico y fisidélogo inglés, fue
uno de los primeros en registrar potenciales de fibras nerviosas simples.
Sus trabajos iniciales dieron lugar al descubrimiento del ritmo alfa y a
la investigacion posterior del sistema nervioso.

En mayo 12 de 1934 se realiz6 la primera demostracion publica del
ritmo Berger (alfa), en Inglaterra, usando un amplificador para electrocar-
diografia de un canal y registro de tinta. Se verificaron asi los trabajos
realizados por Hans Berger cinco afios atras.

A pesar de que el gobierno britanico acredit6 a Adrian con el descu-
brimiento de los potenciales eléctricos corticales, fue realmente Hans
Berger quien descubrid los potenciales electroencefalogréficos,
utilizando las técnicas de registro introducidas por Adrian. En conse-
cuencia, se reconoce a Hans Berger como el “padre de la electro-
encefalografia”.

La descripcion original de Berger del electroencefalograma (EEG),
en la que asumia que las sefiales se formaban gracias a la actividad
eléctrica de las células de la corteza cerebral, fue cuestionada por Lippold
en 1973.
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5.1 Origen del electroencefalograma

Electroencefalograma es el registro extracelular de la actividad eléctrica
cerebral en el cuero cabelludo.

Para que un potencial eléctrico pueda registrarse desde la superficie
del craneo es preciso que grandes cantidades de tejido nervioso pro-
duzcan de manera simulténea corriente eléctrica, es decir que se exciten.
La descarga parcial de grupos de neuronas produce corrientes duraderas
que oscilan lentamente al cambiar la excitabilidad de las mismas,
mientras que grandes grupos descargando sincronicamente producen
corrientes intensas.

El registro simultaneo con electrodos superficiales y microelectrodos
extra e intracelulares, ha demostrado correlaciones entre la actividad en
la superficie y las descargas de las células piramidales situadas
superficialmente (Creutzfeldt et al., 1965). Sinembargo, cuando se sigue
laactividad de una neurona simple por largos periodos, larelacion entre
este evento unitario y el EEG resulta ser aleatorio. Estas caracteristicas
hacen creer que existe cierta sincroniay aleatoriedad en las interacciones
entre neuronas (Elul, 1972). Debido a que los electrodos de superficie
utilizados en electroencefalografia, promedian los potenciales de
numerosos dipolos de capas internas que son proyectados hacia la
superficie del cuero cabelludo, cualquier cambio de potencial registrado
debe indicar la formacién simultdnea de un gran nimero de dipolos
orientados de forma similar. Es probable que el registro de EEG re-
presente el efecto promediado de numerosos potenciales postsinapticos
excitatorios e inhibitorios, inducidos en diferentes partes de las dendritas
de las células piramidales que se encuentran ordenadas perpen-
dicularmente. Varios experimentos de aislamiento cortical han demos-
trado que la sincronizacion de las células piramidales depende de la
entrada de fuentes subcorticales, mientras que la actividad superficial
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parece reflejar el grado de sincronizacion de las células piramidales
mas que del total de la actividad neuronal.

El EEG presenta una amplitud varios érdenes menor que los poten-
ciales postsinapticos, y se estima que la sincronia que tiene el 1% de las
neuronas corticales podria ser suficiente para producir actividad
electroencefalografica de amplitud normal.

Actualmente la electroencefalografia es una disciplina en gran parte
empirica, que se basa en observaciones de fendmenos eléctricos par-
ticulares presentes en ciertos estados tisioldgicos y en condiciones de
desdrdenes clinicos.

Formas de las ondas electroencefalogrdficas

El electroencefalograma esta compuesto por una serie de ondas eléctricas
generadas por la corteza cerebral, las cuales son indicativas de la ac-
tividad del cerebro (tabla 5.1).

El criterio de normalidad es dificil de definir debido a la variacién
entre individuos, asi como al estado de alerta y la edad, ya que estas
variables fisiologicas tienen una relacion muy estrecha con las carac-
teristicas del EEG.

La amplitud de las sefiales se encuentra en el rango de 0 a 300 pV
con un ancho de banda de 0.5 a 100 Hz. La mayor parte del tiempo son
asincronas y no tienen un patrén. La aparicion de patrones se asocia
con la existencia de patologias cerebrales o con ciertas ondas de
funcionamiento normal, como se muestra en la tabla 5.1.
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Tabla 5.1. Caracteristicas de las ondas componentes de la sefial
electroencefalogrdfica.

Ritmo Delta (5) Teta (0) Alfa (o) Beta (B)
Componentes en B1:13-25
frecuencia (Hz) Hasta 4 41-8 8.1-13 B2:25-50
Amplitud (mV) 100 Nifos 50 Infantes 20 10-20

Adultos 10 Nifos 75
Adultos 50
Regi6n craneal Frontal Temporal Parietal Frontal
Occipital
Condicién Sueiio profundo Somnolencia Reposo con Reposo
(adulto) ojos cerrados con 0jos
abiertos
W | AR i
Forma de onda /\/\ MWW MNWMAAM
N\/\f\ !W‘JMJUWW\ NWNWUWW

5.2 Derivaciones para registro del EEG

Derivacion es la manera en que se conectan las terminales de entrada
del amplificador de EEG a los electrodos.
Montaje es un arreglo de derivaciones en una secuencia particular.

Derivacion monopolar o de referencia

En este tipo de derivacion el potencial de cada electrodo es registrado
con respecto a un punto de referencia comun (figura 5.1). El punto de
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referencia puede ser un electrodo en el cuero cabelludo, o alguno en
cualquier otro sitio, o bien, un punto conectado a todos los electrodos
en uso, en cuyo caso representa el potencial promedio de todos los elec-
trodos (punto de referencia promedio).

Normalmente se desea una baja probabilidad de que el punto de
referencia se vea afectado por la actividad de interés. Un sitio utilizado
a menudo es el l6bulo de la oreja o la region mastoidea contralateral al
sitio de estudio.

En la derivacion con punto de referencia promedio, se obtiene el
potencial promedio de varios electrodos, conectandolos en paralelo a
través de altas resistencias del mismo valor hacia el punto de referencia
(como se hace en la central de Wilson en electrocardiografia).

A

B — N\

RefH

(b]
Figura 5.1. Derivacion monopolar o de referencia. (a) Un campo eléctrico
conocido. (b) El registro obtenido muestra que la referencia no es afectada

por el fenomeno EEG en cuestion. La mayor deflexion corresponde al
electrodo mas afectado, y la menor; a los electrodos adyacentes.

191



Potenciales bioeléctricos: origen y registro

Derivacion bipolar

En este tipo de derivacion las terminales de cada canal se conectan a un
par de electrodos adyacentes, desplegando la diferencia de potencial
entre ellos (figura 5.2). En la mayoria de los sistemas bipolares se re-
gistran cadenas de pares consecutivos de electrodos igualmente espacia-
dos, de tal manera que el electrodo de referencia de un canal se conecta
al electrodo activo del siguiente. Con este tipo de arreglo se puede
localizar el maximo o el minimo potencial a lo largo del eje, haciendo
uso del fendmeno de “inversion de fase”. Sin embargo, como regla gene-
ral, la localizacion del foco (origen de una actividad electroence-
falografica anormal) requiere el registro simultaneo de al menos dos
renglones de electrodos en angulos rectos.

Figura 5.2. Registros obtenidos por medio de una derivacion bipolar.

Ambos métodos presentan la misma informacion, pero cada uno pro-
porciona selectivamente algunas caracteristicas de la sefial que pueden
ser mas facilmente apreciadas que otras.

Cada canal de un registro electroencefalografico representa la dife-
rencia de potencial entre dos conductores de entrada.
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Colocacion de los electrodos

Debido a que las actividades registradas difieren de una region del cuero
cabelludo aotra y a que para muchas aplicaciones clinicas la informacion
concerniente a esta topografia es importante, es necesario el registro
simultaneo de al menos 20 electrodos distribuidos en toda la superficie
del cuero cabelludo. En un sistema ideal de colocacion, la posicion de
los electrodos debe estar determinada por marcas estandar en el craneo,
los electrodos deben colocarse a intervalos iguales a lo largo de los ejes
antero-posterior y transverso de la cabeza, la posicion debe ser simétrica
con respecto al plano sagital y cubrir adecuadamente todas las partes de
la misma.

Existen varios sistemas de colocacion de electrodos para registro
electroencefalografico, como son el Illinois, Montreal, Aird Cohn,
Lennox, Merlis, Gastaut, Schwab, Marshal, etc., sin embargo, el mas
usado en la actualidad y que cumple bien los criterios antes mencionados
es el sistema 10-20 (método Montreal, Jasper, 1958).

Sistema internacional de colocacion de electrodos 10-20

ElSistema 10-20 fue implantado en 1958 por los electroencefalografistas
que deseaban llegar a una forma estandarizada y a una terminologia
comun que describierala colocacion de electrodos en el cuero cabelludo,
a fin de poder comparar en serie los registros EEGraficos, intercam-
biarlos y compartirlos a través de la literatura.

El Sistema 10-20 es un procedimiento para colocacion y medida de
posiciones a espacios iguales en el cuero cabelludo, usa marcas iden-
tificables en el craneo que sirven como punto de referencia.

Este sistema se basa en la relaciéon comprobada que existe entre un
sitio medido de electrodos y las estructuras y areas corticales subyacentes.
El sistema se denomina 10-20 porque los electrodos se colocan espa-
ciados al 10 o 20% de la distancia total entre un determinado par de
marcas en el craneo.
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Se emplean porcentajes, en vez de distancias absolutas, para com-
pensar las diferencias que normalmente existen en forma y tamafio de
la cabeza. Las distancias absolutas varian entre paciente y paciente, en
cambio, los porcentajes son los mismos. El sistema 10-20 fue disefiado
para dar una cobertura adecuada de la cabeza, con flexibilidad para la
colocacion de electrodos adicionales, dentro del marco establecido,
empleando la nomenclatura 10-20.

Las ventajas que ofrece este sistema de colocacion de electrodos son:

1. Proporciona un formato estandarizado, aceptado internacionalmente,
para la colocacidon de electrodos en el cuero cabelludo.

2. Posee una correlacién anatomica comprobada para cada electrodo,
sin importar qué paciente esté bajo estudio.

3. Existe un espacio uniforme entre electrodos para poder hacer com-
paraciones acertadas de las diferentes areas del cerebro.

4. Posee un sistema para marcar la colocacion de los electrodos, que
es idéntico en todos los idiomas.

5. Lainformacién es adecuada para comparar series (seguimiento) de
EEGs del mismo paciente, en el mismo laboratorio o en otros.

6. Es un sistema flexible que da la cobertura adecuada del cerebro y
permite adicionar electrodos, si se desea una cobertura mas detallada.

Nomenclatura del sistema 10-20

En el sistema 10-20 se usan cuatro marcas sobre el craneo: el nasion, el
iniony los puntos preauriculares izquierdo y derecho. Se necesita tiempo
y practica para aprender a localizar el inion (figura 5.3).

1) El nasion es la depresion que se encuentra entre la frente y la nariz.

2) El inion es una especie de protuberancia que se puede palpar al
pasar el dedo desde el cuello hasta el craneo. Primero se encuentra
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una depresion con la protuberancia del inion, que sobresale precisa-
mente encima. Si al primer intento no se logra la localizacion del
inion, el paciente debe inclinar la cabeza todo cuanto pueda hacia
atras, o debe moverla hacia atras y hacia adelante, mientras se trata
de hallar la protuberancia.

3) Los puntos preauriculares son depresiones que se encuentran preci-
samente arriba de los cartilagos que cubren la abertura del oido
externo. Localizar estos puntos tanto en el lado derecho como en el
izquierdo.

Punto preauricular

Nasion

~ 7 Inion

Figura 5.3. Vista lateral izquierda de las marcas sobre el crdneo.

La ubicacion de estas marcas es el primer paso del proceso de me-
dicién. Una vez localizados, es costumbre marcarlos sobre la piel con
un lapiz no téxico. Debemos recordar que estos puntos no indican las
posiciones de los electrodos, sino que son puntos de referencia desde
los cuales se realizan las mediciones basicas.
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La nomenclatura se disefié para dar a cada sitio de electrodo una
abreviatura alfabética logica, que la identifique de inmediato con el 16-
bulo o el area del cerebro a que se refiere. Todos los caracteres alfabé-
ticos se refieren al drea del cerebro sobre la cual se localizan, con
excepcion de la “z” que se usa para el numero cero o sea la referencia
cero de la linea media. Todos los puntos de la linea media (los que se
encuentran sobre la linea recta que une el inion y el nasion) tienen el
simbolo “z”. Procediendo de adelante para atras los sitios de electrodos
sobre la linea media son:

Fz = Frontal cero (linea media frontal).
Cz = Central cero (vértice o coronilla).
Pz = Parietal cero (linea media parietal).

Por otra parte, los simbolos numéricos se refieren al hemisferio
izquierdo o derecho. Todos los nimeros pares, por ejemplo Fp2, F4, F8
etc., serefieren a las posiciones de los electrodos sobre la parte derecha
de la cabeza; en tanto que los nones, por ejemplo Fpl, F3, F7, son para
la mitad izquierda (figura 5.4).
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13 15 3
20%
- VA P
Fos 3
: 15 7 i 20%
> 9 ]
4 11 e
NASION
INION
Numero de electrodo Marca Internacional
lzquierda  Derecha lzquierda Derecha Posiciéon
1 2 FP, FP, Polo frontal
3 4 F, F, Frontal
5 6 C, C, Central
7 8 P, P, Parietal
9 10 0, 0, Occipital
13 14 F, F, Temporal anterior
15 16 T, T, Linea media temporal
17 18 T, T, Temporal posterior
19 Fz Linea media frontal
24 Cz Linea media central
20 Pz Linea media parietal
1 12 A, A, Auricular

Figura 5.4. Sistema Internacional 10-20 de colocacion de electrodos
y su nomenclatura.
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Los simbolos numéricos definen también la ubicacién del electrodo
enrelacion con la linea media. Por ejemplo, el nimero mas bajo indica
la posicion mas cercana del electrodo a la linea media. F3 se encuentra
mas cerca de la linea media que F7. Si se desea un electrodo adicional
entre F3 y la linea media, éste se denominaré F1. El electrodo que quede
entre Cz y C4 se denominara C2, y asi sucesivamente (figura 5.5). Esto
se aplica a todos los electrodos, con excepcion de los que van sobre los
l6bulos temporales donde la numeracion sube en direccidn a la parte
posterior de la cabeza.

NASION

INION

Figura 5.5. Vistasencillay planade la parte superior de la cabeza, que muestra
la colocacion de electrodos adicionales encerrados en un circulo.
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5.3 Aplicaciones del EEG en el campo médico y el
diagndstico

Dado que el EEG refleja un indice de la funcion cerebral, las pruebas
de EEG se practican no sélo en neurologia y psiquiatria, sino también
en otras especialidades, para evaluar situaciones posteriores a un
tratamiento, asi como en el diagnoéstico o discriminacion de alguna enfer-
medad que afecte al sistema nervioso central. A continuacién se mencio-
nan algunas de ellas:

a) Neurologia:

— Traumatismo craneocerebral y sus secuelas.

— Tumor cerebral y otros desordenes espaciales intracraneales.

— Lesiones.

— Desérdenes cerebrovasculares.

— Examen electroencefalografico durante y después de neurocirugia.
— Examen electroencefalografico durante cirugia estereotaxica cerebral.

b) Medicina interna:
— Daiios endocrinos.
— Dafios metabolicos.
— Encefalopatia pulmonar.
— Daflos hepaticos.
— Toxemia del embarazo.

c) Obstetricia:

— Daiios psicosomaticos.
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d) Urologia:

— Esclerosis tuberal encefalica.
— Nicturia.

— Diabetes insipida..

— Impotencia.

e) Psiquiatria:

— Epilepsia.

— Desordenes relacionados con la epilepsia.
— Desordenes en epilepsia no paroxistica.
— Daiio craneocerebral y sus secuelas.

— Daiios organicos cerebrales.

f) Ortopedia:
— Pardlisis infantil.
g) Otorrinolaringologia:
— Desordenes en la funcion vestibular.
— Desordenes Opticos paroximales.
— Glaucoma.
— Aracnoiditis.
— Neuritis retrobulbar.
h) Pediatria:
— Epilepsia pediatrica.

— Sindrome de Down.
— Enfermedad de Wilson.
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Algunas de las aplicaciones mas comunes de la electroencefalografia
se encuentran en el diagndstico de los diferentes tipos de epilepsia, o en
la localizacion de tumores o lesiones voluminosas y en ciertos transtornos
psicopaticos.

LLos potenciales eléctricos paroxisticos de alto voltaje, de casi cual-
quier forma y frecuencia, pueden ser considerados epilépticos, sin em-
bargo, los de mayor significado diagndstico son los spikes, ondas agudas
y spikes y ondas complejas. Aun cuando los registros caracteristicos
ocurren durante los ataques, o en secciones de registro entre ataques,
un registro normal no excluye la propension a éstos.

Los potenciales epilépticos estan caracterizados por elevadas am-
plitudes, rapida frecuencia, iniciacion abrupta con rapido ascenso de la
amplitud, ritmos y sincronizaciéon andémalos. Por lo tanto, desde el punto
de vista morfoldgico, destacan muy especialmente respecto a las ondas
que caracterizan la actividad fundamental.

En la epilepsia del gran mal se dan descargas violentas (100 uV), que
se difunden por todo el sistema nervioso central, llegando a corteza,
nucleos profundos y hasta la médula espinal; se desencadenan convul-
siones tdnicas generalizadas del cuerpo entero, seguidas al final del
ataque por contracciones musculares alternantes llamadas convulsiones
clénicas. El ataque del gran mal suele durar desde unos segundos hasta
4 minutos.

En la epilepsia del pequefio mal ocurre pérdida del conocimiento
(alrededor de 20 segundos) y contracciones espasmadicas de musculos,
generalmente a nivel de la cabeza (como el parpadeo ocular); esto va
seguido de recuperacion del conocimiento y reintegracion a las activi-
dades (figura 5.6). En ocasiones, un ataque de pequefio mal epiléptico
inicia una crisis de gran mal.

En la epilepsia focal se presentan ondas cuadradas de baja frecuencia
que dependen de alguna lesion organica o anormalidad funcional. Casi
siempre dependen de alguna lesion localizada del cerebro, como una
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cicatriz que ejerza presion sobre las neuronas, un tumor que comprima
parte del cerebro o una zona de tejido cerebral destruida.

HF. 70 Hz WMMV

T. C. 0.3 segundss

140 mierovolts |

o W VT s

Figura 5.6. Ondas de tipo espiga generadas durante una crisis
del pequerio mal.

En el caso de lesiones discretas, la informacién que puede propor-
cionar la interpretacion de un electroencefalograma es la existencia o
no de lesion, asi como el sitio y la naturaleza de la misma. La presencia
de ondas delta localizadas y acompaiiadas de depresion de la actividad
basal en el mismo sitio, puede ser un signo de ubicacién del dafio. Sin
embargo, una localizacion mas exacta se da en el sitio de actividad
normal reducida, debido a que el tejido tumoral es eléctricamente
“silente”.

En patologias difusas, como es la encefalitis esclerdtica subaguda,
ocurren descargas paroxisticas de forma compleja pero constante y
sincronizadas bilateralmente (figura 5.7).
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En desoérdenes toxicos o metabdlicos que alteran las condiciones de
interaccion fisiologica del sistema nervioso central y que son asociados
con pérdida de la conciencia, el EEG presenta disminucion en la fre-
cuencia y caracteristicas del ritmo alfa hasta llegar a incrementar la
actividad de baja frecuencia en los rangos teta y delta.

La electroencefalografia no es muy utilizada en el estudio de la fisio-
logia cerebral, debido al entendimiento ain rudimentario de coémo se
genera. Sin embargo, es muy utilizada en la investigacion de los
mecanismos del suefio y el estado de conciencia, y juega un papel
importante en experimentos con animales, encabezando los conceptos
del sistema de activacidnreticular y los centros del suefio del hipotalamo
y tallo cerebral. Los registros de EEG obtenidos durante toda la noche
se utilizan ampliamente para propoOsitos de investigacion en psiquiatria
y en psicofarmacologia, debido a que existen algunos desordenes
psiquiatricos y varias drogas que actian a nivel central afectando los
patrones de suefio. También se utiliza, de manera menos exitosa, para
monitoreo de etapas psicoldgicas o para la demostracion de cambios en
la fisiologia cerebral durante la aplicacion de tareas mentales. Cuando
se utilizan técnicas analiticas basadas en computadora, es posible
distinguir diferentes etapas psicoldgicas en sujetos normales. En esta
arearesulta indispensable el uso de técnicas de procesamiento electrénico
de datos, para detectar cambios muy pequefios que resultan
indistinguibles sin la ayuda de técnicas estadisticas.
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H.F.70 Hz

T. C. 0 - 3 segundos
140 micmvoluI

lseg,

A\
3

Figura 5.7. Encefalitis subaguda. El EEG se caracteriza por complejos
repetidos de ondas. Dos ejemplos se muestran en esta figura.

La edad afecta tanto registros de suefio como de estado de alerta (fi-
gura 5.8). Practicamente, no es posible comparar el EEG infantil conel
del adulto. Las escalas de valoracidon de las curvas infantiles son
totalmente distintas y los limites de la normalidad mucho mas amplios.
El EEG del nifio se caracteriza por su amplitud de variaciones, las
frecuencias considerablemente mas lentas y las amplitudes mas elevadas.
Cuando se inicia la vida extrauterina se hallan representadas en el EEG
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todas las frecuencias desde 0.5 hasta 25 Hz. Sin embargo, en cada uno
de los estadios del desarrollo varia la mezcla de los elementos funda-
mentales. Como componentes dominantes van sustituyéndose entre si
las ondas delta, theta y finalmente las alfa.

Durante las edades medias de la vida, el cuadro de las curvas cerebrales
bajo condiciones estandar conserva su forma definitiva, adquirida entre
los dieciocho y veinte afios, forma que persiste durante mucho tiempo.
La constancia afecta, sobre todo, a la frecuencia del ritmo alfa. Hacia
los sesenta afios comienzan a manifestarse progresivas variaciones en el
cuadro de las corrientes eléctricas, a menudo perceptibles también en
personas sanas, consistentes en un desplazamiento de las frecuencias
hacia la zona lenta, demostracion frecuente de ondas theta y, en
ocasiones, asimetrias con incremento del area de variaciones del EEG.
Desde el punto de vista del desarrollo ligado a la edad en las
manifestaciones del EEG, podriamos hablar de que en edades avanzadas
de la vida existe una tendencia a la regresidon que, en casos aislados,
puede iniciarse después de los cincuenta afios.
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Recién nacidos - ISeaSem A AN N A

lafode edad NSNS\ e/

2 afos de edad \/\’\,/V‘L,f\/\/\/‘vvv/\/\,
3 afios de edad ”V\’/\/\‘“\/“\/\/\A/\/\/W\/\/

5 afios de edad f\/\/\/\/\/ﬂm’\/\/\/\/w\/\/\_ﬂ/\w
7 afos de edad W\WM\MMW

10 afnos de edad /‘MN‘/\J\NWV\,«J\/\WW

12 afios de edad VWAAAMNAAAS/ AN A U A

15 afios de edad  AAMAAMA U A AAAA M AN

Adultos AN AAN WA AAAMNNAN

Figura 5.8. Cambios en los registros electroencefalogrdficos en funcion
delaedad.

La frecuencia fundamental de la sefial electroencefalografica va en
relacion directa con la actividad cerebral (a mayor actividad, mayor
frecuencia), pero la amplitud disminuye y se vuelve asincrona (figura
5.9). Lasondasdelta se presentan en anestesia, suefio, estupor o asombro;
las theta en los estados psicomotores y en lactantes; las alfa en relajacion
o0 reposo Yy las beta en actividad intensa.
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En el adulto sano, despierto, totalmente distendido y con los ojos ce-
rrados, el cuadro de las curvas cerebrales consiste en oscilaciones de
potencial bastante regulares, de 8.1-13 Hz (ondas alfa), con una amplitud
de 40 a 100 pV. Es por encima de las regiones occipitales donde esta
mas pronunciado el ritmo alfa (foco alfa); este tipo de ondas se reducen
en frecuencia y amplitud hacia laregion frontal y las laterales del cerebro.
Sobre los segmentos frontocentrales de la convexividad cerebral se
presentan a menudo oscilaciones rapidas de potencial con frecuencias
de 13-25 Hz (ondas beta), cuyas amplitudes son normalmente menores
que las correspondientes a las ondas alfa. Las ondas beta se encuentran
también sobre otras regiones cerebrales, pero en menor proporcion que
en la regién frontal y precentral.

a. Despierto ANAN VAN NAMANNANAAN A
b. Estado inconsciente e e e e iAo
c. Ondas de rizo e e e e AN A et

d. Ondas prominentes A"\/\'vv/\[\v—\/\/\ﬁ“w
e. Mezcla de prominencias ’\/VJ\I“‘“WJLMM—»

y grupos de ondas

f. Grupos de ondas W\,{;—\’MWW/—
g. Ondas de colina W

h. Complejos de ondas K Ww/\/\M
1 seg t

] 50 microv

Figura 5.9. Cambios en las ondas del EEG de un sujeto normal que
dependen del nivel de conciencia.
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Cuando existe una capacidad de reaccion incrementada (después de
estimulos sensoriales como abrir los o0jos, atencion tensa, incremento
de la actividad, concentracion, miedo) el EEG muestra modificaciones
tipicas. El ritmo alfa, determinante del cuadro de las curvas, experimenta
una interrupcion subita y en su lugar aparecen oscilaciones mas bajas e
irregulares, sobre todo ondas beta; en ocasiones, durante el bloqueo del
ritmo fundamental alfa, llama la atencién un curso totalmente plano
del trazado.

5.4 Diagrama de bloques de un electroencefalégrafo

PACIENTE
s 1 Circuito de proteccion
’ t ] parael pacientey el
’ : equipo
v 1
ELECTRODOS l’

Acoplador de
impedancias (buffer)

|
N—lAislamiﬂmJ**— IPulso de calibracion
= o=

|

lebadnrdz impedancias_l—' Preanmplificador c——lContmlde gmnm:iaJ N

I
| Control de offset |- +| Amglificador |—_;T_

k———iﬁaﬂ:aﬂnr de eventos

Figura 5.10. Diagrama de bloques de un electroencefalografo.
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Un electroencefaldgrafo debe contar con un circuito de proteccion
del paciente, equipado con una elevada impedancia de entrada (Zent >
10° MQ), lo que implica una impedancia de los electrodos del orden de
kilo-ohms, cuando mucho. Baja impedancia de salida (Zsal < 100 Q),
que implica una impedancia de la carga mayor. Un control de sensibilidad
que hace que el grado de amplificacién quede sefialado por una marca
especial en cada una de las curvas trazadas. En general, 50 pV
corresponden a una desviacion de la plumilla de 7 mm. En los casos de
epilepsias infantiles y del adolescente, sobre todo en pacientes con pe-
quefios ataques, a menudo es necesario reducir bastante la amplificacion
para obtener curvas que puedan valorarse mejor.

La velocidad del papel en el equipo debe ser de aproximadamente 30
mm/seg, conello se obtiene una capacidad de resolucion suficiente para
valorar la forma de las distintas ondas. Velocidades mayores, por ejemplo
de 60 mm/seg, s6lo son necesarias bajo condiciones especiales, como
el recuento exacto de las relaciones fasicas. Para los registros
prolongados, como el trazado de EEG durante el suefio, el registro se
realiza a una velocidad de 15 mm/seg con el fin de ahorrar papel.

Ademas, un EEG debe contar con un pulso de calibracién de in-

terruptor momentaneo, y debe mostrar una respuesta en frecuencia entre
0.5-100 Hz.

Electrodos

Los electrodos mas usados en EEG son los de disco de plata-cloruro de
plata, que evitan la polarizacion, de diametro aproximado de 1 cm,
ligeramente concavos y con un pequefio orificio en el centro. La cavidad
de los electrodos se llena de gel y se fijan al cuero cabelludo por me-
dio de un adhesivo (colodién, por ejemplo), después de haber sido
raspada la capa superficial de la piel. La reaparicion de artefactos es
indicativo de la pérdida de la capa de clorado.
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Los electrodos de aguja de platino, de alrededor de 1 cm de longitud,
son utilizados enregistros rapidos de pacientes en estado de inconciencia
(como los que son sometidos a resucitacion cardiaca) y deben colocarse
tangencialmente bajo la piel. No se recomiendan los electrodos de aguja,
salvo en pacientes comatosos cuyas respuestas al dolor son minimas o
ausentes y donde se requiere un registro eficiente sin retrasos.

Los electrodos de alambre de acero inoxidable (en forma de gancho),
se utilizan para registro de estructuras profundas.

Las principales desventajas de los electrodos inertes son su alta impe-
dancia y la atenuacién de componentes de baja frecuencia por efectos
capacitivos.

Los electrodos de registro deben estar libres de ruido inherente y no
atenuar de manera significativalas sefiales entre 0.5 y 70 Hz. Se sugieren
los electrodos de disco de plata-cloruro de plata y los de oro con pasta
electrolitica. Deben mantenerse limpios para disminuir el ruido. Se
recomienda la colocacidn de los 21 electrodos utilizados en el sistema
10-20 (sistema oficial), y pueden usarse electrodos adicionales entre o
debajo de los electrodos estandar para registrar actividad muy localizada.

Siempre debe utilizarse un electrodo de tierra, excepto en situaciones
en las que existe otro equipo eléctrico conectado al paciente (evitar el
doble aterrizaje).

Deben verificarse las impedancias de los electrodos, como un proce-
dimiento de rutina antes del registro (no debe exceder 5 kQ2) y durante
el mismo, cuando aparece algun artefacto.

Monitores de EEG

En algunas situaciones se presentan altos niveles de interferencia eléc-
trica, por ejemplo en diatermia quirurgica, donde es comun utilizar
monitores pues se demandan altas especificaciones de impedancia de
entrada, RRMC vy filtros especiales de radiofrecuencia. El uso de
monitores tiene la ventaja de presentar al usuario un despliegue mas
simplificado de la funcion cerebral.
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Estimuladores

La estimulacion fotica mediante centelleo repetitivo forma parte de la
investigacion rutinaria del EEG clinico. Se utiliza para probar la integri-
dad del camino que sigue la estimulacion fética y para provocar
respuestas anormales en personas con epilepsia. Generalmente la
descarga es de destellos de luz blanca o naranja con energia maxima de
0.5 J con duracién entre 10 y 20 pseg. La bombilla debe ser silente para
evitar estimulacion auditiva. El rango de frecuencia de estimulacion
suele ser de 2 a 30 destellos por segundo a intensidad maxima y de 50
destellos por segundo a intensidad minima. Si se observa un ataque
inminente debe suspenderse la estimulacion.

La estimulacion auditiva se utiliza en EEG de rutina, para demostrar
las respuestas caracteristicas que ocurren cuando despierta un sujeto
sofioliento o dormido.

5.5 Requerimientos técnicos para la
electroencefalografia clinica

Aunque no existe un método unico que sea el mejor para cualquier
circunstancia, los siguientes estandares son los minimos utilizados en
el registro electroencefalografico para todas las edades, excepto neo-
natos.

1) Canales. El electroencefaldgrafo es un registrador multicanal, ya que
para encontrar la distribucion de la actividad del EEG es necesario
registrar el mayor numero de regiones craneales posibles, para evitar
errores principalmente en actividad transiente.
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Se requiere un registro minimo de 8 canales, pero existen equipos
con 12, 16 o hasta 60 canales para aplicaciones especiales. Debe contar
al menos con un canal adicional para marcador de tiempo y de eventos.

Se requiere una alta precision entre canales, ya que la interpretacion
clinica del EEG involucra la deteccion de pequeiias diferencias en la
cantidad de actividad entre diferentes regiones del cuero cabelludo (si
se registra la misma sefial en todos los canales no debe observarse
diferencia alguna).

2) Sensibilidad. El rango de sensibilidad tipico (relacion voltaje de
entrada contra deflexion de la plumilla) es de 10 pV/cm (1 pV/mm) a
1 mV/cm (100 pV/mm).

En registros comunes la sensibilidad del equipo debe seleccionar-
se en el rango de 5 — 10 uV/mm, ya que sensibilidades muy bajas (20
pV/mm) pueden ocasionar registros indiscernibles, mientras que sensi-
bilidades muy altas (3 ©V/mm) pueden saturar el sistema (ondas cua-
dradas).

3) Filtrado. Larespuesta en frecuencia se controlamediante filtros pasa
baja y pasa alta que dan un ancho de banda maximo de 0.5 a 70 Hz.

Pararegistros estandar el filtro de baja frecuencia no debe ser mayor
de 1 Hz (-3 dB), que corresponde a una constante de tiempo de al menos
0.16 seg; 0.3 seg es satisfactorio para desplegar la actividad principal
del EEGy ayuda a eliminar los cambios de la linea basal (drift), debidos
a cambios en los potenciales entre piel y electrodo (potencial de
polarizacion). El filtro de alta frecuencia no debe ser menor de 70 Hz
(-3 dB). Estos rangos deben respetarse para evitar pérdida de informa-
cién de importancia clinica.
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El filtro rechaza banda (notch) de 60 Hz debe utilizarse inicamente
cuando fallan todas las otras medidas en contra de la interferencia de la
linea.

4) Circuito de entrada. Los cables de los electrodos se conectan en una
caja de distribucion que cuenta con entradas extra para la conexién de
electrodos adicionales, que pueden utilizarse en sitios no estandar o
pararegistrar otras variables fisiol6gicas como respiracion o frecuencia
cardiaca. Se proporcionan interruptores para seleccionar los electrodos
que seran registrados en cada canal. Normalmente se puede escoger
entre 5 a 20 combinaciones de electrodos precableados, o seleccionar
de forma independiente las conexiones de cada cable.

3) Tierra. Debe existir una entrada de tierra fijada en la cubierta de la
caja de distribucién y conectada a su vez a la malla externa del cable
del equipo. El cableado de corriente alterna (CA) debe cumplir con los
estandares para servicio en hospitales y estar debidamente aterrizado.
El equipo debe conectarse a la tierra principal y todos los equipos utili-
zados durante el registro electroencefalografico deben estar aterrizados
en un punto comun.

6) Probador de impedancias. Todos los equipos deben contar con un
probador de impedancia de electrodos (puede utilizarse una sefial de
pruebade CA de frecuencia cercana a la frecuencia media del EEG, por
ejemplo 10 Hz). Las impedancias de los electrodos deben verificarse
como un procedimiento de rutina antes del registro (no debe exceder 5
kQ) y durante el mismo, cuando aparece algun artefacto.

7) Serial de calibracion. Se debe contar con la posibilidad de pruebas de

calibracion, mediante sefiales de prueba de onda cuadrada de diferentes
tamafios, para ocasionar una deflexion de un cm para cada sensibilidad
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seleccionada. El voltaje de calibracion debe estar acorde con la
sensibilidad usaday debe aplicarse al principio y al final de cadaregistro.

Hay que tomar en cuenta que la mayoria de los electroencefalégrafos
cuentan con un ancho de banda limitado para altas frecuencias, de manera
que los componentes de alta frecuencia de la onda cuadrada no pueden
ser reproducidos y la amplitud de la deflexion se ve reducida (para un
mejor resultado debe seleccionarse la maxima frecuencia posible). La
sefial de calibracidon proporciona datos referentes al factor de escala
para la interpretacion de la prueba, asi como informacién del equipo en
cuanto a sensibilidad, respuesta en frecuencia alta y baja, nivel de ruido,
alineacion y amortiguamiento de la punta. Resulta util realizar una
calibracidn bioldgica, utilizando una derivacién anteroposterior, ya que
incluye ritmo alfa y actividad del movimiento de los ojos en el rango
delta.

8) Amplificador. La interferencia de base debida a un acoplamiento
capacitivo entre el paciente y fuentes externas, es muy comun en
electroencefalografia, debido a que la amplitud de la sefial es sumamente
pequeiia. El amplificador debe tener al menos una relacion de rechazo
en modo comun (RRMC) de 10000 a 1 (80 dB) para lograr registros
libres de ruido.

La mayoria de los equipos cuenta con un control de ganancia general
y controles independientes para cada canal, con el fin de igualar la
sensibilidad en los canales. También cuentan con un control maestro de
filtrado, para actuar en todos los canales o interruptores independientes.
Para la mayoria de los prop6sitos es recomendable trabajar con el mismo
ancho de banda en todos los canales (usar control maestro), pero se
tiene la opcion de seleccionar tres posibles filtros pasa bajas: uno con
atenuacion de 3 dB entre 70 y 100 Hz, otro en 30 Hz (para disminuir
interferencia muscular) y el ultimo en 15 Hz para aislar componentes
lentos.
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9) Galvanometro. La respuesta en altas frecuencias, la linealidad en
amplitud y el rango dindmico de un EEG estad determinado por el
desempefio del galvandmetro. La mejor respuesta en altas frecuencias
se obtiene con galvandémetros con respuesta a una onda cuadrada 5%
subamortiguada.

Una caracteristica no deseable en un galvanémetro es que, aunque
presente respuesta lineal en la mayor parte de su rango dindmico, no
muestre sensibilidad a sefiales muy pequeiias. Para probar esta deficien-
cia debe aplicarse una seiial tal que produzca una deflexiéon de 1 mm.

Para lograr la reproduccion satisfactoria de un EEG que contenga
mezcla de ondas de bajay alta amplitud, el rango dinamico de la plumilla
debe ser al menos de 1.5 cm a cada lado de la linea de base.

10) Conductor de papel y caracteristicas del registro. La velocidad del
papel usada para registros de rutina es de 3 cm/seg. En registros neo-
natales, algunas veces se utiliza una velocidad de 1.5 cm/s.

El papel puede conducirse mediante un motor de DC controlado por
retroalimentacion, y el marcador de tiempo controlado con un oscila-
dor independiente.

El registro debe ser visible y accesible durante 20 segundos después
de haber dejado las plumillas a velocidad normal, para permitir la
revisidny anotaciones por parte del técnico. Debe incluir todos los datos
del paciente, fecha y condiciones de registro, asi como medicamentos
(s1 existen). Cualquier cambio realizado en los pardmetros debe anotarse
en el registro.

El registro basal debe contener al menos 20 minutos de registro
técnicamente satisfactorio. Si se utiliza estimulacion fética, hiperven-
tilacion y especialmente suefio (el cual debe ser registrado siempre que
sea posible), la duracion del registro suele aumentar. Se deben incluir
periodos con ojos abiertos y con ojos cerrados, ya que algunas actividades
solo pueden ser observadas en una u otra modalidad. Se debe usar la
hiperventilacion de forma rutinaria, a menos que alguna razén médica
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lo contraindique (reciente hemorragia intracraneal, dafio cardiopulmonar
o inhabilidad del paciente para cooperar). Debe realizarse por un minimo
de 3 minutos, con registro continuo de al menos un minuto, después de
que cese la agitacion.

Los registros durante el suefio agregan informacién adicional consider-
able y son esenciales en pacientes en los que se sospecha o se conocen
desdrdenes convulsivos.

Siempre deben anotarse el grado de conciencia (despierto, sofioliento,
dormido o comatoso), y cualquier cambio en el paciente. Cuando se
aplica algun tipo de estimulo debe anotarse el momento del mismo y la
respuesta del paciente (marcador de eventos).

Para evaluacion de sedacion y de muerte cerebral se requieren pro-
cedimientos especiales y extremada precaucion.

11) Lineamientos especiales. Existen lineamientos especiales en casos
de monitoreo prolongado paraepilepsia y en casos de sospecha de muerte
cerebral y de desdrdenes relacionados con el suefio (polisomnografia).

Monitoreo de largo término para epilepsia (MLTE)

Se refiere al registro simultaneo del EEG y del comportamiento clinico
por periodos extensos, para evaluar a pacientes con disturbios paro-
xisticos de la funcion cerebral (presa de ataques epilépticos), que son
dificiles de registrar durante una sesion de EEG de rutina. El proceso
puede requerir horas o semanas de estudio.

El EEG puede ser registrado con electrodos extra o intracraneales y
transmitido por cable directo o telemetria, también puede haber moni-
toreo en video. Para diferenciar estas categorias de monitoreo de largo
término existen diferentes terminologias, como son:

Monitoreo de EEG de largo término: electrodos en el cuero cabelludo/
esfenoidal, cable directo y sin video; monitoreo intracraneal de EEG de
largo término: electrodos profundos, subdurales, epidurales u ovales
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de foramen, con cable directo y sin video; monitoreo de EEG de largo
término: electrodos en el cuero cabelludo/esfenoidal, cable directo y
video, etc.

5.6 Artefactos e interferencias

Toda una serie de oscilaciones de potencial extracerebrales pueden super-
ponerse a la actividad del cerebro, perturbando considerablemente el
curso de las curvas. En general, tales artefactos son faciles de reconocer
como tales. El conocimiento de sus variadas formas y distribucion en la
curva, asi como de sus fuentes, es de maxima importancia para evitar
los juicios erréneos por confusion de potenciales cerebrales. Las sefiales
no deseadas se pueden clasificar en artefactos e interferencias.

Artefactos

Son las sefiales no deseadas debidas al sujeto o al sistema de registro.
Pueden ser de origen biologico, fisico o de ambos. En la figura 5.11 se
muestran y a continuacion se describen algunos de ellos:

Las fluctuaciones en la resistencia o en el potencial de los electrodos
producen transientes abruptos en el trazo (frecuentemente de alto vol-
taje), los cuales se deben a una mala técnica de aplicaciéon o de prepa-
racion de electrodos, o bien, a movimientos del sujeto, estas sefiales
pueden ser eliminadas recolocando los electrodos y asegurandose que
el sujeto esté confortable para evitar movimientos innecesarios.

Otros artefactos importantes son provocados por difusiones de la red,
es decir, superposiciones de corriente alterna por mala derivacion a tierra
del aparato o del paciente, por elevadas resistencias en los electrodos o
por campos electromagnéticos variables, que se constituyen en torno a
los aparatos eléctricos instalados en las inmediaciones; también pueden
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estar provocados por instalaciones de alta tension en las paredes de la
habitacion, con aislamiento deficiente. Los artefactos electrostaticos son
provocados por las cargas de electricidad estatica en las suelas de crepé
o de goma, cuando quien las calza pasa rapidamente al lado de la cabecera
del paciente.

Muchos de los artefactos bioldgicos: movimientos de los parpados 'y
bulbos oculares (electro-oculograma), sudoracion, electromiograma,
electrocardiograma, oscilaciones del pulso (cuando el electrodo esta
situado sobre un vaso pulsétil o en sus inmediaciones), etc., aun cuando
disminuyen la calidad del registro, en algunos casos proporcionan
informacion valiosa acerca del estado del sujeto.
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Figura 5.11. Ejemplos de sefiales de artefactos externas al equipo de
electroencefalografia (ECG: sefial de electrocardiografia; EMG: sefial de
electromiografia; GSR: resistencia galvanica de la piel).

Interferencias

Convencionalmente se llaman interferencias a todas aquellas sefiales
que se adquieren de fuentes eléctricas lejanas (figura 5.12).

a) Por acoplamiento capacitivo. Puede ocurrir acoplamiento capacitivo

entre el sujeto y objetos cercanos, que cambia el potencial eléctrico con
respecto al aparato. Para reducir este tipo de interferencia se puede
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aterrizar el paciente al equipo, o por medio de circuitos supresores, los
cuales minimizan la diferencia de potencial entre sujeto y tierra del
equipo, haciendo uso de la retroalimentacion.

b) Por induccion magnética. Se puede presentar induccion electromag-
nética en el circuito formado por el aparato, los cables y el paciente. La
interferencia inductiva es mas problematica en areas donde se utiliza
gran cantidad de equipo eléctrico, como es el caso de unidades de terapia
intensiva. Como la fuerza electromotriz inducida depende del nimero
de lineas de fuerza que conforman el circuito, este tipo de interferencia
puede reducirse manteniendo los cables del paciente trenzados y variando
la orientacion del aparato, de los cables y del paciente con respecto al
campo eléctrico, hasta que por prueba y error se encuentre la posicion
optima.

El primer paso a seguir en la reduccidn de interferencias es eliminar
la fuente, el siguiente es optimizar el aparato y las técnicas de registro.
El uso de cubiertas de registro protegidas, que resultan costosas y a me-
nudo ineficientes, debe ser el altimo recurso.
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Figura 5.12. Tipos de ruidos e interferencias presentes en electroencefalografia
(EMG: serial de electromiografia).

5.7 Potenciales evocados

El potencial evocado es la respuesta eléctrica del cerebro a un estimulo
especifico. Debido a que la amplitud de la sefial es muy baja, en relacion
con la seiial eléctrica del electroencefalograma (EEG), la sefial generada
por el estimulo no puede ser identificada a partir de los registros de
EEG. Con el fin de mejorar la relacion sefial (potencial evocado) / ruido
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(actividad de EEG de fondo), se utilizan técnicas de promediacién de
sefiales. Este tipo de procedimientos remarcan las sefiales que ocurren
en un tiempo constante en relacidon con el estimulo, mientras que la
actividad del EEG y los artefactos que no estén relacionados en tiempo
con el estimulo, son eliminados.

Los estudios de potenciales evocados proporcionan informacién im-
portante en la evaluacion integradora de las vias sensoras, detectando y
localizando lesiones de estas vias. Suministran un soporte al diagndstico
neurolégico, y permiten el seguimiento de cierto tipo de dafios, ademas
ayudan a evaluar las funciones sensoras (tales como la auditiva y la
visual) cuando el comportamiento o pruebas subjetivas no pueden ser
emprendidas.

Potenciales evocados visuales

Las técnicas de potenciales evocados son de amplia utilizacién cuando
se trata de evaluar el sistema visual. Principalmente se tienen dos mé-
todos de estimulacion de este sistema:

VEP-P. Es el potencial evocado derivado del l6bulo occipital de la
cabeza, el cual recibe estimulacion visual por medio de un tablero patrén
que, con un contador de fase, alterna cuadros iluminados y obscuros sin
cambios en la iluminacion total.

VEP-F. Es el potencial evocado obtenido a partir del 16bulo occipital
de la cabeza, cuando se aplica estimulacion fética por medio de un
destello luminoso.

En este tipo de registros se utilizan tres electrodos, uno colocado en
la posicion media occipital (O1 u O2 del sistema internacional 10-20),
con su referencia en el mastoides o en la region media frontal y la tierra
colocada en el l6bulo de la oreja.
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La morfologia y latencia de la respuesta del potencial evocado visual
depende de los parametros del estimulo. En general, se presta atencion
a la primera y mayor onda positiva encontrada, ya que el maximo de la
onda ocurre alrededor de 100 ms después del patrdn, la onda es referida
como P100. Para propositos clinicos, es de primordial importancia las
latencias encontradas, por ejemplo de la onda P100, mas que la amplitud
de la seiial.

La disminucidn de la actividad visual puede afectar bastante la am-
plitud de P100, pero usualmente no afecta la latencia a menos que la
intensidad del estimulo visual sea reducida. como puede ocurrir, por
ejemplo, en presencia de cataratas.

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (ABR)

Es la actividad eléctrica generada por la via auditiva, cuando ésta es
estimulada con sonido. Larespuestaauditiva de tallo cerebral fue inves-
tigada y descrita por Jewett en 1970, y es registrada en el vertex de la
cabeza cuando una estimulacién sonora es aplicada por medio de audi-
fonos. El registro utiliza tres electrodos, uno situado en el vertex (Cz
del sistema internacional 10-20), con su referencia en el l6bulo de la
oreja y la tierra en la region frontal.

Para propositos clinicos, los potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral son obtenidos por medio de repeticiones monoaurales de
estimulacion, con “clics” de cerca de 10 Hz generados en audifonos
convencionales. El oido contra-lateral es enmascarado con ruido blanco
para prevenir su respuesta al estimulo y ocultar las anormalidades uni-
laterales. La intensidad del clic es usualmente de 60 a 70 dB por encima
del umbral de audicion del paciente (60 a 70 dBSL). La respuesta se da
dentro de los 10 ms después del estimulo. La amplitud y el tiempo entre
las diferentes ondas estan influidos por diferentes factores, como la in-
tensidad, la frecuencia y la fase del estimulo, ademas del sitio de
referencia utilizado para el registro.
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Con frecuencia se observan cinco ondas en un registro de este tipo (I,
[I, ..., V), con atencidn especial sobre la onda V. En estos casos se realiza
una grafica, en la que uno de los ejes es la intensidad y el otro la latencia
de la onda V. Las desviaciones de la curva generada con respecto a lo
“normal”, dan informacion util de la conduccion de la sefial desde el
oido medio hasta la corteza cerebral.

Potenciales evocados somatosensoriales (SEP)

Los potenciales evocados somatosensoriales son obtenidos cuando se
aplica una estimulacion eléctrica a un receptor en la piel o en un nervio
sensor periférico. El potencial evocado aparece con mayor claridad en
el area de la cabeza localizada en el lado derecho superior del campo
sensor de la corteza cerebral, opuesta al lado del cuerpo donde fue
aplicado el estimulo. El electrodo de polaridad negativa se coloca a 2
cm por encima de C3 o C4 (del sistema internacional 10-20), la referencia
en el 16bulo de la oreja y la tierra en la muiieca. La estimulacion se
realiza en el nervio medio con un estimulo de 2 a 5 Hz, y se promedia la
respuesta de cerca de 1000 estimulos. Los potenciales evocados somato-
sensoriales son utilizados para evaluar la funcion nerviosa periférica,
determinar la velocidad de conduccidn sensora y detectar lesiones que
involucran el plexo braquial.
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Capitulo 6

Electromiografia (EMG)

Introduccion

La electromiografia tiene sus origenes en Grecia, en donde se usaban
las descargas producidas por las mantarrayas para “alejar las en-
fermedades del cuerpo”. Sin embargo, no fue sino en el afio de 1666
cuando el italiano Francesco Redi asocié dicha actividad con el tejido
muscular. En 1791, Luigi Galvani corrobor6 este hecho en sus ex-
perimentos con ranas. En 1849, DuBois-Raymond encontré que podia
ser detectada una sefial eléctrica en la musculatura humana durante su
contraccion voluntaria. Este ultimo descubrimiento tuvo que esperar el
desarrollo de diversas herramientas tecnologicas (tubo de rayos
catédicos, amplificadores de vacio, electrodos metalicos y de aguja),
durante ocho décadas, para que los implementos introducidos por Adrian
and Bronk en 1929, dispararan la imaginacién de muchos investigadores
clinicos y tomaran a la electromiografia como una herramienta esencial
en los procedimientos de diagnostico.

Desde mediados de los afios cuarenta y hasta mediados de los cin-
cuenta, fue cuando se encontr6é y comenz6 a estudiar ampliamente la
relaciéon monotdnica entre la amplitud de la sefial electromiografica,
la fuerza y la velocidad de una contraccién muscular. Asi, a principios
de los sesenta surgié otro avance fantastico al utilizar la sefial elec-
tromiografica para el control mioeléctrico de prétesis alimentadas exter-
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namente. En la década de los setenta se dio un gran avance, cuando De
Luca y Lindstrom introdujeron un modelo matematico que explicaba
muchas propiedades de la sefial electromiografica, en el dominio del
tiempo y la frecuencia respectivamente. Ademas, con la introduccion
de técnicas de simulacion y andlisis surgieron otras formas de proce-
samiento de la sefial electromiografica, en donde el trabajo realizado
por Graupe y Cline sondignos de mencionarse, ya que utilizaron modelos
autorregresivos (ARMA) para extraer informacion de dicha sefial. A
finales de los setenta y principios de los ochenta se comenzaron a emplear
algoritmos mas sofisticados y teoria de comunicaciones, para descom-
poner la sefial electromiografica en actividades eléctricas individuales
de las fibras musculares. Hoy en dia se estan desarrollando nuevas
técnicas (frecuencia media y mediana) para describir el estado funcional
del musculo, y para obtener informacion de la morfologia de las fibras
musculares se emplea la velocidad de conduccion.

6.1 Origen del electromiograma

La electromiografia no s6lo es el registro de los potenciales bioeléctricos
asociados con la actividad de los musculos, sino que también involucra
la deteccion, andlisis y uso de dicha seiial eléctrica. Cuando se habla de
electromiografia generalmente se hace referencia al musculo estriado,
sin embargo, esta consideracidn es errénea ya que también se pueden
obtener potenciales eléctricos de la musculatura lisa. Esta seiial re-
presenta la corriente generada por el flujo idnico a través de la membrana
de las fibras musculares, la cual se propaga a través de los tejidos hasta
llegar al lugar donde se registrara. Asi, esta sefial se ve afectada tanto
por las propiedades anatdmicas como por las fisioldgicas de los muscu-

226



Electromiografia

los, por el esquema de control del sistema nervioso y por las caracte-
risticas de la instrumentacion empleada para su deteccion.

Unidad funcional

La unidad funcional del musculo es llamada unidad motora, la cual
consiste de una motoneurona aifa y todas las fibras musculares inervadas
por sus ramificaciones. Cuando se activan las fibras musculares de una
unidad motora, se genera una seiial eléctrica que emana de éstas y que
puede registrarse a través de un electrodo como un potencial de accién
de esa unidad motora; esto constituye la unidad fundamental de la sefial
electromiografica. La manifestacion eléctrica de un potencial de unidad
motora se acompaiia de un movimiento contractil de las fibras muscu-
lares. Si se desea mantener dicha contraccion, las unidades motoras
deben activarse repetidamente, formando asi lo que se conoce como
tren de potenciales de accion de la unidad motora.

Caracteristicas

Se conoce en la actualidad que la amplitud de la sefial electromiografica
es de naturaleza aleatoria, y que puede ser representada de una manera
bastante razonable a través de la funcidn de distribucion gaussiana. Sus
valores generalmente se encuentran ubicados entre 0 y 6 mV pico a
picoode0a 1.5 mVrms.

La frecuencia de la sefial electromiografica se reporta limitada dentro
del rango de 0 a 500 Hz, con energia dominante entre 50 y 150 Hz. Sin
embargo, pueden encontrarse casos y musculos especiales, como los de
esfinteres, donde se ha llegado a reportar un limite superior hasta de 2
kHz, como se muestra en la figura 6.1.

227



Potenciales bioeléctricos: origen y registro

Figura 6.1. Registro de la sefial electromiogrdfica obtenido del musculo
estriado del esfinter anal externo.

La fidelidad de la sefial electromiogréfica puede ser maximizada con
equipos de registro que procesen la sefial de forma lineal, que presenten
unarespuesta en frecuencia adecuaday no filtren componentes de interés.
Asi, lamaximizacion de la relacion sefial/ruido debe ser tal que produzca
la minima distorsion de la sefial electromiografica.

Los potenciales eléctricos generados en una fibra o grupo de fibras
musculares, pueden ser medidos desde la superficie del cuerpo o di-
rectamente sobre ellas, utilizando electrodos de superficie y de aguja,
respectivamente. Los potenciales de accion generados por un misculo
cualquiera presentan una magnitud fija, independientemente de la
intensidad del estimulo que genero la respuesta.

La amplitud del potencial de accién generado en un musculo no se
incrementa con la intensidad con que actua éste, pero si incrementa la
razon con la cual cada fribra muscular dispara y el naimero de fibras que
son activadas en un cierto tiempo. Esta amplitud es la suma instantanea
de todos los potenciales de accion generados en un tiempo dado, bajo
los electrodos de medicion.

6.2 Aplicacion clinica de la electromiografia

Suaplicacion es muy valiosa en los siguientes campos: neurofisiologia,
quinesiologia, control motor, psicologia, medicina de rehabilitacion y
en ingenieria biomédica, ya que permite:
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1. Obtener y evaluar la cantidad de actividad de un musculo dado o
grupo de musculos, a través de la determinacidn del tiempo de acti-
vacion del musculo, esto es, cuando la excitacion del musculo
comienzay cuando termina.

2. Estimar la fuerza producida por el musculo, la cual se sabe en la
actualidad que tiene una relacion lineal con la amplitud de la sefial
electromiografica en musculos pequefios; mientras que en musculos
grandes la relacidn es no lineal, debido a que el reclutamiento de las
unidades motoras contintia aun en la parte alta del rango de fuerzay
la frecuencia de disparo tiene un intervalo dindmico menor.

3. Obtener larazon conla cual el musculo se fatiga, a través del analisis
espectral de la sefial.

En afios recientes se han desarrollado proyectos de investigacion orien-
tados al estudio de la seiial electromiografica, con el fin de caracterizar
e identificar el estado normal o patologico de los musculos estriados y
lisos, a través del andlisis de frecuencia de este tipo de sefial. Asimismo,
se busca conocer los componentes de frecuencia que identifiquen (como
si fuera una huella digital) a cierto musculo especifico, durante ciertas
maniobras y condiciones.

En el futuro se espera poder aplicar esta técnica en la evaluacion de
patologias neuroldgicas, las cuales afectan la tipificacion de las fibras o
el area de la seccion transversal de las fibras musculares.

Cuando se detecta y registra una seifial electromiografica, hay que
considerar dos factores importantes que influyen directamente en la
fidelidad de la seiial:

La relacién seiial/ruido. Razén de la energia de la sefial elec-

tromiografica enrelacion con la energia de la sefial de ruido (éste se
define como la sefial eléctrica que no forma parte de la sefial deseada).
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Ladistorsion de la sefial. Se presenta cuando la contribucién relativa
de cualquier componente de frecuencia en la sefial electromiografica,
se altera.

6.3 Tipos de electrodos utilizados para el
registro de EMG

El disefio de los electrodos es critico, ya que la fidelidad del registro de
la seial electromiografica depende de éstos.

Cuando se coloca un electrodo en la piel, su superficie de detec-
cion hace contacto con los electrolitos de ésta y se presenta una reaccion
quimica que requiere (cuando el electrodo esta disefiado correctamente)
de unos cuantos segundos para estabilizarse. Sin embargo, lo deseable
es que la reaccién quimica permanezca estable durante toda la sesion
de registro y que no cambie de manera importante, a pesar de que las
caracteristicas eléctricas de la piel cambien a causa de la sudoracion y
cambios en la humedad.

En la actualidad, gracias al advenimiento de nuevas técnicas de pro-
cesamiento, es posible extraer informacion cuantitativa de la sefial elec-
tromiogréfica, para lo cual se requiere un mejor control y disefio de los
electrodos a través de dos tactores principales:

a) Ladistancia entre las superficies de deteccion. Afecta el ancho de
banda y la amplitud de la sefial electromiografia. Una distancia
pequeiia entre las superficies de deteccion desplaza el ancho de banda
a frecuencias altas y la amplitud de la sefial disminuye. Se ha
encontrado que una distancia de 1.0 cm entre las superficies de
deteccion provee una configuracion que detecta laactividad eléctrica
representativa del muasculo durante una contraccién, y que aunque
deben considerarse también el tamaiio del electrodo y del musculo
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en estudio, la distancia mencionada sigue siendo adecuada, sobre
todo si se considera que para una distancia menor, las entradas del
(pre) amplificador diferencial al cual se conecta finalmente el
electrodo, podria eventualmente comportarse como un corto circuito.

b) El tamafio y la forma de las superficies de deteccion. Cuando el
tamarfio de las superficies de deteccion es grande, la amplitud de la
sefial de EMG detectada es mayor y menor el ruido eléctrico que
pudiera generarse en la interfase: superficie de deteccion-piel. Sin
embargo, esto involucraria electrodos grandes, lo cual no siempre
es posible. Para resolver este conflicto, se ha encontrado de una
manera heuristica que una barra de 1.0 cm de longitud y 1 0 2 mm
de ancho, provee una muy buena aproximacion practica.

Cuando se desea registrar una fibra muscular se utilizan electrodos
de aguja, y cuando se desea registar un grupo de fibras musculares es
mejor utilizar electrodos de superficie.

La configuracion utilizada para la colocacion de los electrodos de
registro, es de suma importancia para detectar los potenciales eléctricos
del musculo en cuestidon. Asi, podemos mencionar la configuracion
monopolar que consiste en colocar un electrodo con una sola superficie
de deteccion en cierto lugar, de tal manera que detecte los potenciales
eléctricos de este punto especifico con respecto a un electrodo de refe-
rencia (ver figura 6.2), el cual estara localizado en otro lugar que se
considera eléctricamente inactivo o que contiene sefiales eléctricas no
relacionadas con el evento a medir. Esta configuracion detecta todas las
sefiales eléctricas de la vecindad de la superficie de deteccion, incluyendo
las sefiales no deseadas. La configuracion bipolar no presenta los
problemas anteriores, ya que utiliza dos superficies de deteccion para
registrar dos potenciales en el tejido muscular de interés, con respecto a
un electrodo de referencia. Ambos electrodos activos se conectan a un
amplificador diferencial que amplifica la diferencia de las dos seiiales,
lo cual permite eliminar cualquier sefial comtin como el ruido ambiental.
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Figura 6.2. Colocacion de los electrodos para registro de EMG en el biceps
(registro monopolar).
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6.4 Configuraciones utilizadas para el registro de EMG

Colocacion de los electrodos de registro y del
electrodo de referencia

Los electrodos de deteccidn de la sefial emg deben colocarse entre un
punto motor y la insercion del tenddn, o entre dos puntos motores y a lo
largo de la linea media longitudinal del musculo.

El eje longitudinal del electrodo debe alinearse de manera paralela
con la longitud de las fibras musculares. La figura 6. 3 muestra la colo-
cacion preferida para los electrodos.

Zona de
inervacion Insercion
) tendinosa

Electrodo

Figura 6.3. Colocucion de los electrodos para EMG.

Nunca deben colocarse los electrodos de deteccion cerca del tendon
del musculo, ya que conforme las fibras musculares se acercan a éste se
vuelven menos numerosas y mas delgadas, lo que reduce la amplitud
de la sefial emg que puede registrarse en este punto, ademas de que es
una zona mucho mas susceptible a interferencias, debido a la proximidad
con musculos antagonistas.

De la misma manera, no deben colocarse los electrodos de deteccion
en puntos motores, como se pensaba en la primera mitad de siglo, ya
que desde el punto de vista de la estabilidad de la sefial, un despla-
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zamiento minimo (0.1 mm) afecta de una manera impredecible la can-
tidad de cambios en las caracteristicas de frecuencia de la sefial. En la
region de un punto motor, los potenciales de accion viajan longitudinal
y transversalmente a lo largo de las fibras musculares, entonces, las
fases negativas y positivas de los potenciales de accion (detectados de
manera diferencial), se sumaran y restaran aun con una diferencia minima
de fase, lo cual resultara en una sefial electromiografica con componentes
de alta frecuencia y, en el dominio del tiempo, como una sefial muy
cambiante y con picos mas agudos.

Cuando los electrodos se colocan en los extremos del musculo son
susceptibles a detectar sefiales cruzadas, provenientes de los musculos
adyacentes.

Los ejes longitudinales de los electrodos (que pasan a través de ambas
superficies de deteccion), deben alinearse de forma paralela con la
longitud de las fibras musculares. De esta manera, ambas superficies de
deteccion intersectaran las mismas fibras musculares, de donde las
caracteristicas espectrales de la sefial electromiografica reflejaran
las propiedades de un conjunto fijo de fibras musculares en la region de
los electrodos. Asi, el espectro de frecuencias de la seiial electromio-
grafica sera independiente de cualquier factor trigonométrico que pudiera
estimar erroneamente la velocidad de conduccion. El valor resultante
de la velocidad de conduccion afecta la sefial electromiografica, alterando
las caracteristicas temporales de ésta y en consecuencia su espectro de
frecuencias.

El electrodo de referencia (llamado usualmente electrodo de tierra)
se requiere para proveer de una referencia comun para la entrada dife-
rencial del preamplificador en el electrodo.
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6.5 Precauciones durante el registro de EMG

Es recomendable que paciente, electrodo y equipo de registro se en-
cuentren en un campo electromagnético estable. Asimismo, minimizar
cualquier movimiento relativo entre la superficie de deteccion del elec-
trodo y las fibras musculares, ya que un movimiento relativo de 0.1 mm
puede alterar de manera drastica las caracteristicas de la seiial electro-
miografica detectada, pudiendo ademas causar que el electrodo detecte
una poblacion diferente de unidades motoras. Por otro lado, puesto que
la amplitud de la sefial electromiografica decrece como una funcion
de la distancia (conforme se propaga a través de los diferentes tejidos, a
una razon de aproximadamente 25% en 100 micras), es recomendable
utilizar electrodos que detecten sélo sefiales de fibras musculares
cercanas. Es importante remarcar el hecho de que el tejido se comporta
como un filtro pasa-bajas, cuyo ancho de banda y ganancia decrecen
conforme la distancia aumenta. De igual manera, se debe tener presente
que el tejido muscular es anisotrépico y, por lo tanto, la orientacién de
la superficie de deteccidn de los electrodos, con respecto a la longitud
de las fibras musculares, es critica.

Por otro lado, es de suma importancia considerar que siempre que se
tiene contacto galvanico directo o indirecto de la piel con cualquier
instrumento eléctrico, existe el riesgo potencial de que fluya una corriente
de fuga o daiiina a través del sujeto conectado. Este riesgo disminuye
cuando el dispositivo eléctrico se encuentra alimentado con voltajes
bajos (3-15 volts) o bien con baterias. Asi, para minimizar el riesgo de
dafio, el sujeto debe encontrarse aislado de cualquier conexion eléctrica
(linea de alimentacidn o tierra) asociada con la fuente de poder. Para
ello se requiere el uso de aisladores 6pticos o bien de transformadores
de aislamiento, los cuales presentan caracteristicas satisfactorias de
seguridad, asi como reduccioén en la cantidad de ruido radiado por las
lineas de alimentacion hacia la superficie de los electrodos de deteccion;
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sin embargo, debe considerarse también la posible distorsion que pueden
introducir.

Caracteristicas del ruido eléctrico presente en EMG

Por desgracia todos los equipos electronicos generan ruido eléctrico, el
cual contiene componentes de frecuencia que van desde 0 hasta varios
miles de Hz. Este ruido no puede ser eliminado, s6lo puede reducirse
usando componentes electrénicos de alta calidad, disefiando circuitos
inteligentes y con técnicas de construccion adecuadas.

El ruido ambiental es aquel que se origina de radiacion electro-
magneética, tal como la generada en la transmision de radio y television,
en alambres conductores de la potencia eléctrica, por bulbos de luz,
lamparas fluorescentes, etc. De hecho, cualquier dispositivo electromag-
nético genera y puede contribuir con ruido. La superficie del cuerpo
esta constantemente expuesta a radiacion electromagnética y es virtual-
mente imposible evitar dicha exposiciéon. Una de las principales
interferencias es la radiacion de las lineas de potencia que tienen una
frecuencia entre 50 y 60 Hz. Cabe mencionar que el ruido ambiental
puede llegar a tener una amplitud de 1 a 3 6rdenes de magnitud mayor
a la de la seial de electromiografia.

Otra sefial no deseada o ruido que debe eliminarse es el artefacto de
movimiento, el cual proviene de dos fuentes principales: de la interfase
entre lasuperficie de deteccion del electrodoy la piel, y del movimiento
del cable que conecta al electrodo con el amplificador. Afortunadamente,
ambas interferencias pueden reducirse con el disefio propio de los cir-
cuitos electronicos. Estas sefiales tienen un intervalo de frecuencia entre
0y20Hz.

La amplitud de la sefial electromiogréfica es aleatoria por naturaleza,
lo cual genera una inestabilidad inherente de la sefial. Los componentes
de frecuencia entre 0 y 20 Hz son particularmente inestables, puesto
que son afectados por la naturaleza cuasi-aleatoria de larazon de disparo
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de las unidades motoras, las cuales en algunas condiciones disparan en
estaregionde frecuencia. Debido a la naturaleza inestable de estos com-
ponentes es recomendable considerarlos como ruido no deseado y remo-
verlos de la sefial electromiografica.

La fidelidad de la sefial electromiografica puede ser maximizada
utilizando dispositivos que procesen la sefial de manera lineal, de tal
manera que los picos de la sefial no sean distorsionados y se filtre de
manera innecesaria.

6.6 Caracteristicas de los amplificadores utilizados
para el registro de EMG

Los amplificadores utilizados para este fin deben disefiarse de tal manera
que minimicen la distorsion de la sefial electromiografica detectada por
los electrodos. Ademas de tener mucho cuidado en la seleccion de los
cables de conduccidn de los electrodos hacia la entrada de los ampli-
ficadores, los cuales deben ser lo mas cortos posible y tener el menor
movimiento. Con frecuencia se recomienda la construccion de una
primera etapa de amplificacion (preamplificacion), localizada a lo mas
a 10 cm del electrodo de deteccion. Asimismo, se recomienda cumplir
con los siguientes valores y caracteristicas del amplificador que se
utilizara para el registro de la sefial electromiografica:

1. Poseer una ganancia que permita obtener a la salida una amplitud
aproximada de 1 volt.

2. Presentar una impedancia en la entrada del amplificador mayor de
10 Tohms de resistencia en paralelo, con una capacitancia de 5 pF.

3. Alcanzar una relacion de rechazo en modo comin (RRMC) mayor
a los 80 dB.
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4. Contar con una corriente de polarizacion de entrada tan baja como
sea posible, tipicamente menos de 50 pA.

5. Que el ruido sea menorde S puV rms.

6. Con un ancho de banda en hertz (3 dB por década o bien 12 dB por
octava) de:

a) 20 - 500 para electrodos de superficie.

b) 20 -2 000 para electrodos de alambre.

c) 20 - 10000 para electrodos de aguja monopolares y bipolares.

d) 1000 - 10 000 para electrodos de aguja para la descomposicion
de la sefial.

e) 1000 - 10 000 para electrodos de fibra unica.

f) 20 - 10 000 para macroelectrodos.

6.7 Procesamiento de la seiial electromiografica

El procesamiento de la seiial electromiografica utilizado durante varias
décadas, fue la rectificacion e integracion de la sefial bajo un determinado
intervalo de tiempo, para formar series de tiempo de los valores resultan-
tes de dicha integracion. El éxito de este procesamiento se debid a su
bajo costo, necesidad de tecnologia con poca electrénica y calculos
exactos. Sin embargo, debido a los grandes avances tecnologicos de las
ultimas dos décadas, desarrollados en los dispositivos electrénicos, se
ha facilitado el calculo del valor rms, que proporciona una medida de la
potencia de la sefial, la cual tiene un significado fisico claro que puede
ayudar a valorar el estado del musculo en cuestion; se ha facilitado
también el calculo del valor promedio rectificado de la sefial electro-
miogréfica, el cual provee una buena medicion del area bajo la sefial,
aunque no tiene un significado fisico particular.

Por otro lado, se sabe que la sefial electromiografica es dependiente
del tiempo y la fuerza. Su amplitud varia de una manera aleatoria, tanto
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por encima de cero como por debajo; por ello una simple promediacion
no posee informaciéon muy util. Sin embargo, si se efectia la rectifica-
cion de la sefial invirtiendo los valores negativos para conservar toda la
energia de la sefial, se obtiene una operacion equivalente al suavizado
cuya expresion matematica es la siguiente:

1
=t

b
Im(0)]—1: = ;ﬂm(t)’ dt (6.1)

Asi, entre mas corto sea el intervalo de tiempo, menos suavizado se
tendra. La expresion anterior provee sélo un valor sobre la ventana de
tiempo T = t —t,. Entonces, para obtener el promedio variante con el
tiempo de un registro completo de la sefial, es necesario mover la ventana
de duracion T a lo largo del registro. Esta operacion esta representada
por la siguiente férmula:

it A
@] == Jm(o)|d: (62)
T i

En aplicaciones tipicas se sugieren valores que van desde 100 hasta
200 ms para la ventana de tiempo. Como ya se habia mencionado, entre
mas pequefia sea la ventana el suavizado serd menor para la sefial
rectificada.

Otro de los procedimientos utilizados para procesar la sefial electro-
miografica rectificada, es la integracion, la cual consiste en obtener el
area bajo la sefial en unidades de volts-segundos. Asi, si se selecciona
un tiempo de intregacion suficientemente largo, el valor obtenido pro-
porcionara una medicion que varia suavemente como funcién del tiempo.

Debido a la dependencia de la sefial en relacion con el tiempo y la
fuerza, el valor rms de la sefial electromiografica provee mayor infor-
macion que los parametros estudiados antes, y queda expresado como:
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1t + T 2
In(l)rmxz ,[mz(t) dt (63)
T .

Otro método para procesar la sefial emg consiste en contar el nimero
de veces, por unidad de tiempo, que la amplitud de la sefial contiene un
pico o que cruza el nivel cero. Cabe mencionar que este método de
analisis tuvo amplio uso clinico, pues con él se podia discriminar entre
un musculo normal y alguna miopatia. Sin embargo, no se recomienda
para medir el comportamiento de la sefial en funcion de la fuerza, o
como funcién del tiempo que dura una contraccién, ya que la relacion
entre los cruces por cero y el numero de potenciales de accion de la
unidad motora es lineal solo para contracciones de bajo nivel. Sin
embargo, cuando la amplitud alcanza el caracter de un ruido gaussiano,
la proporcionalidad lineal no se mantiene.

Mas recientemente, se han utilizado técnicas para obtener informacion
de la sefial en el dominio de la frecuencia, como es el espectro de la
densidad de potencia de la sefial. La transformada rapida de Fourier o
FFT es una técnica utilizada para descomponer una sefial dada en sus
componentes de frecuencia. Tres parametros del espectro de la densidad
de potencia se utilizan para proveer mediciones utiles del espectro de la
sefial: la frecuencia media, la frecuencia promedio y el ancho de banda
del espectro, definidos por las siguientes ecuaciones:

C?Srvi(f )df = QTSm(f )df (6:4)
0 fmed
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f
[ rsm( f)ar
redia =9

({Sm(f)df

(6.5)

Donde: Sm es el espectro de la densidad de potencia de la seiial elec-
tromiografica.
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Capitulo 7

Electrorretinografia (ERG)

Introduccion

Laelectrorretinografia es una medida objetiva de la actividad bioeléctrica
en la retina. Cuando la retina es estimulada con la luz, se inician una
serie de eventos complejos fotoquimicos y neurales, que se transmiten
hacia el cerebro y finalmente se da la percepcion visual. Las corrientes
eléctricas que se generan en las células de la retina y que fluyen a través,
alrededor y afuera del ojo, forman un campo eléctrico. El electrorre-
tinograma (ERG) es la medicion de la diferencia de potencial entre
cualesquiera dos puntos del campo eléctrico tridimensional. El registro
resultante no depende sélo de la funcién de la retina sino de otros
parametros como el estimulo, la técnica de registro y de propiedades de
otras estructuras del ojo. Aun cuando la electrorretinografia fue
descubierta hace muchos afios, tiene relativamente poco tiempo de ser
utilizada en aplicaciones clinicas.

En 1849 Du Bois-Reymond demostré que la cérnea de ranas, peces y
tortugas es eléctricamente positiva con respecto al polo posterior de los
0jos; otros investigadores confirmaron tal reporte. A esta diferencia de
potencial se le llama potencial de reposo del ojo o potencial corneorre-
tinal, y no es una respuesta a la luz.

En 1865, Holmgren demostr6 que el potencial de reposo del ojo de la
rana podia verse modificado, debido a la accién de la luz que llega a
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la retina; en 1873, Dewar y McKendricken reportaron los mismos
resultados. En un principio colocaron electrodos de registro en la cornea
y en el polo posterior del ojo del animal, pero después demostraron que
se registraba un cambio de potencial similar entre la cornea y alguna
zona de la piel adyacente. En algunos de los primeros experimentos el
ojo era extraido, pero mas tarde dejo6 de practicarse la extirpacion.

En 1880 Holmgren examiné el campo eléctrico y demostr6 que real-
mente el potencial de la cornea era el mayor. En el mismo afio Kuhne y
Steiner demostraron que la corriente fluye de atras hacia el frente del
ojo. Estas observaciones se relacionaron con el potencial de reposo y no
con el electrorretinograma.

Algunos otros investigadores encontraron que el potencial de reposo
no era constante, sino que presentaba ligeras fluctuaciones con el tiempo.
En 1902 Himstedt y Nagel encontraron que el potencial de reposo
dependia de la iluminacién que caia dentro del ojo, lo que implicaba
que existia una relacion entre el potencial de reposo y el ERG. Con
esto, todos los investigadores se dieron cuenta que habia muchas fuentes
de error en sus mediciones, y surgié la duda de si los electrorretinogramas
registrados eran una variacion del potencial de reposo del ojo o si
representaban alguna actividad independiente. También se preocuparon
de las técnicas de registro y estimulacion del ojo.

Kohlraush, en 1931, sugirié que los dos potenciales eran s6lo parcial-
mente independientes uno del otro.

En 1903 Gotch demostr6 que el ERG registrado después de un breve
“flash” de luz producia una respuesta bifasica. En 1908 Einthoven y
Jolly demostraron la presencia de un tercer componente. Las tres ondas
se conocen como ondas a, b y ¢, y se ilustran en la figura 7.1.
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Figura 7.1. Respuesta electrorretinogrdfica tipica en humanos, en presencia
de un estimulo luminoso de alta intensidad.

En el ojo de los vertebrados la iluminacién de la retina causa que el
potencial corneorretinal primero disminuya suavemente (onda a), y
después sufra un marcado aumento (onda b); a la combinacion de estas
ondas se le suelellamar“efecto de encendido”. Si se mantiene iluminada
la retina, el potencial comenzara a decaer describiendo la onda ¢. Una
vez que se suspende la iluminacién se presenta la onda d (también
llamada efecto de apagado).

Los trabajos en ojo humano reportados en 1925 y afios después,
demostraron que la forma de ondaregistrada era producida por laretina.
En un trabajo clasico subsecuente, en 1962, Granit reporté que ei
electrorretinograma podia ser representado como la suma de tres ondas
PI, PII y PIII, que reflejaban los diferentes procesos retinales lentos y
rapidos del ERG. En este estudio, Granit utiliz6 numerosas técnicas
experimentales en retinas donde dominaban los conos o los bastones,
en situaciones de adaptacion a la luz y a la obscuridad; realiz6 variaciones
en la intensidad, color y duracién de la luz, y utilizé también anestesia,
hipoxia y drogas.
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7.1 Origen del electrorretinograma

En la figura 7.2 se muestra la estructura interna del ojo. El globo ocular
tiene forma mas o menos esférica, con didmetro anteroposterior de 24
mm, didmetro vertical de 23 mm y didmetro horizontal de 23.5 mm. La
cubierta protectora externa consiste de la esclerotica (lo blanco del 0jo)
y la cdrnea (transparente). La siguiente capa interna es principalmente
vascular y consiste de la coroides, el musculo ciliar y el iris, el cual le
da el color al 0jo. Mas hacia adentro y adyacente a la mayor parte de la
coroides esta la retina, que contiene los receptores y las neuronas res-
ponsables del inicio de las sefiales visuales. En la parte interna del ojo
se encuentran la cdmara anterior, el iris, el lente o cristalino y la camara
posterior. Durante la vision, la luz entra a través de la cérnea, donde
ocurren la mayor parte de las refracciones, enseguida atraviesa el lente
y llega a la retina, usualmente en la vecindad de la fovea. La retina
transforma la sefial dptica en sefial neuroldgica, la cual viaja porel nervio
optico, hace sinapsis con neuronas del nicleo geniculado lateral del
talamo y viaja hacia la corteza cerebral (occipital), dando como resultado
la percepcion visual.
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Figura 7.2. Esquema de un corte horizontal del ojo humano.

El globo ocular esta situado dentro de la drbita y el craneo y esta ro-
deado por una configuracion compleja de grasa, musculos, nervios, vasos
sanguineos, huesos y tejido cerebral rodeando parte de la orbita. La
orbita tiene forma parecida a una piramide cuadrangular, sin embargo,
puede considerarse casi esférica con simetria alrededor del eje del ojo.
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La retina

La llegada de la luz estimula a los dos tipos de receptores existentes:
los conos y los bastones. Los animales que presentan una excelente
vision nocturna (escotdpica) tienen de manera predominante bastones
en sus retinas, mientras que en los de visién diurna (fotépica) dominan
los conos. Sin embargo, en la mayoria de los animales, incluyendo al
hombre, las retinas son mixtas. Cada uno de los ojos de un humano tie-
ne cerca de 120 millones de bastones y 7 millones de conos. La densidad
de bastones en la févea es muy baja (ninguno al centro), se incrementa
a lo largo de la perifieria y vuelve a disminuir en los bordes de la retina.
La densidad de los conos es muy alta en la févea, pero disminuye
rapidamente fuera de ella. En la figura 7.3 se esquematizan los cuatro
tipos de células nerviosas de la retina. La actividad neural se transfiere
de los receptores hacia las células bipolares y después a las células
ganglionares, cuyos axones forman el nervio dptico que va hacia el
cerebro. Existe una convergencia del camino nervioso que va desde los
receptores hacia las células ganglionares. Las células bipolares y ganglio-
nares estan mezcladas con otros dos tipos de interneuronas que esta-
blecen conexiones colaterales. Estas son las células horizontales en el
nivel bipolar-receptor, y las células amacrinas en el nivel ganglionar-
bipolar. Existen diferencias marcadas en el comportamiento eléctrico de
estas neuronas: aunque las células ganglionares y amacrinas muestran
descargas en espiga enrespuesta a la estimulacion retiniana, las células
bipolares y las horizontales, asi como los receptores mismos, no lo hacen;
éstos son lo suficientemente pequefios para ser capaces de interactuar
en forma electronica sin la necesidad de la propagacion activa.
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Figura 7.3. Esquema de las células nerviosas de la retina (B = células bipola-
res; g = células ganglionares; h = células horizontales y a = células amacrinas).

Origen de las ondas del ERG

La primera parte de larespuestaa la luz es el potencial receptor temprano
(PRt), generado por los cambios iniciales en el fotopigmento causados
por la luz. Después de una breve latencia de al menos 1.7 mseg ocurre
el potencial receptor tardio (PRT) y, junto con el PRt remanente, for-
man el borde principal de la onda a. En su forma mas simple, el ERG
comprende tres componentes basicos: la onda a, la onda b y la onda c.
Cuando el estimulo luminoso se suspende, se presenta una onda d.
Existen varias investigaciones sobre diferentes especies animales, enca-
minadas a precisar el lugar especifico donde se generan los diferentes
componentes del ERG. Estos trabajos se realizaron insertando microelec-
trodos en la retina y observando donde eran mas grandes los diferentes
componentes del ERG. Se piensa que:

La onda a: Es un potencial gradual ligeramente hiperpolarizado,
generado por los fotorreceptores (conos y bastones).
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La onda b: Surge de las células de Miiller, aunque no se cree que
estén involucradas en la transmisidn directa de la informacién neural.
Las células de Miiller son células gliales que reaccionan a la acumulacion
de iones potasio, producida por la activacion de las neuronas retinales.

Laonda c: Es producida por el pigmento retinal de las células epitelia-
les, en respuesta a la estimulacién de los bastones.

Todas las células contribuyen de alguna manera al diagrama del ERG
mostrado en la figura 7.1, que en la actualidad es mucho més complejo
y depende de los parametros del estimulo.

Las corrientes eléctricas generadas en la retina fluyen a través de las
estructuras y las paredes del ojo y alrededor de la region extraocular,
regresan a la retina y forman asi un circuito cerrado. Esto resulta en el
establecimiento de un campo eléctrico, de tal manera que cuando se
registra un ERG se mide la diferencia de potencial entre algun lugar,
principalmente la cornea, y otro lugar de referencia. En la actualidad el
ERG puede medirse en cualquier parte dentro de este campo relativo a
la referencia.

7.2 El sistema de registro del electrorretinograma

El ERG se mide mediante la utilizacién de un electrodo activo y uno de
referencia. Aun cuando el ERG puede registrarse entre cualesquiera
dos lugares sobre (o dentro) del ojo, la mayoria de las veces el electrodo
activo se coloca en la cdrnea y el electrodo de referencia en algun lugar
alejado eléctricamente del potencial de la cornea (usualmente la frente,
mastoides o mejilla). Debe emplearse un tercer electrodo de tierra (se
acostumbra colocarlo en el I6bulo de la oreja), para conducir la diferencia
de potencial entre el electrodo activo y el de referencia con respecto a
tierra hacia un amplificador diferencial.
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Los electrodos

Los electrodos utilizados como referencia y tierra, pueden ser cualquier
tipo de electrodo de superficie de alta calidad. A lo largo de los afios se
ha desarrollado una gran variedad de electrodos activos:

1.
2.

Electrodos tipo lente de contacto.

Lentes que cuando se colocaban de manera apropiada, podian ser
razonablemente confortables y era posible realizar registros prolon-
gados sin necesidad de anestesia.

Electrodos que mantenian separados los parpados para evitar el
parpadeo.

Dos lentes de contacto suaves con un alambre muy delgado entre
ellos. Este es un electrodo casi ideal, excepto por la dificultad que
se presenta al retirarlo y por la posibilidad de acarrear infeccion aun
cuando sea esterilizado con regularidad.

Hilo conductivo de poca masa que flota en la cérnea, es barato, no
interfiere con la vision y no requiere de anestesia local, sin embargo,
produce un gran artefacto de movimiento al parpadear.

De hojuela de oro con una pelicula de Mylar. Este tipo de electrodo
se engancha en el parpado inferior y puede usarse en registros pro-
longados, por ejemplo, en 0jos con patologias de cornea, ya que no
interfieren con la dptica del 0jo. Sin embargo presentan la dificultad
de que la amplitud de la sefial es aproximadamente dos 6rdenes de
magnitud menor que la registrada en la cornea, por lo que se requieren
técnicas de promediacion.

Electrodos sumergidos en una solucion (lagrima artificial) dentro
de unos “goggles”, los cuales tienen la ventaja de que el paciente
parpadea muy poco, pero presentan la desventaja de que no se puede
utilizar estimulacion focal.
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Se utilizan diversos materiales en la fabricacion de los electrodos,
plata, oro y platino, sin embargo, para evitar la polarizacion y la inter-
ferencia en la sefial que ocasionan, se emplea muy frecuentemente plata-
cloruro de plata.

Instrumentacion

Si consideramos que la magnitud del ERG registrado en la cornea es de
pocos cientos de pvolts, es légico pensar en la necesidad de una
amplificacién de la sefial hacia el sistema de registro. El amplificador
debe ser de tipo diferencial con un ancho de banda que va desde una
fraccion de hertz hasta varios cientos de ellos. Es muy importante que
el filtro sea capaz de filtrar los componentes de la sefial debidos a ligeras
variaciones del potencial de polarizacion entre la piel y el electrodo.

El sistema de registro puede ser del tipo de inyeccion de tinta, o bien,
de reflexion de luz sobre papel sensible a ésta, sin embargo, la mejor y
mas rapida forma de registrar un ERG es mediante una computadora,
con la que se puede filtrar y procesar la seifial después del registro. El
uso de la computadora permite, ademas, promediar la sefial sincroni-
zada con el estimulo, de tal manera que algunas sefiales de interferen-
cia (como son las de los musculos faciales, el EEG y el ECG) pueden
ser eliminadas.

Es importante contar con un buen sistema de aterrizaje y blindaje,
usar cables cortos y trabajar en un laboratorio (o area de registro) libre
de interferencias de 60 Hz.

7.3 El estimulo retinografico
Estimuladores

Existen dos categorias dentro de las cuales se pueden clasificar los
estimuladores que proporcionan luz:
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1) Estimuladores opticos. Son aquellos en los que la luz llega al ojo a
través de un sistema compuesto de varios lentes y cuya intensidad puede
ser controlada, como se muestra en la figura 7.4. Ese tipo de estimulador
presenta las siguientes ventajas:

a) Laluz que se ve no contiene ninguna propiedad de superficie de
la fuente luminosa.

b) El area retinal afectada por la luz es maxima, por lo que existe
una dilatacion razonable de la pupila y ésta sufre tan sélo pe-
queiias variaciones de tamaifio que no afectan la irradiacion de
la retina.

c) La intensidad de la luz puede ser controlada mediante la colo-
cacion de filtros de densidad neutral.

d) La longitud de onda de la luz puede regularse mediante filtros.

Una posible desventaja es que se requiere una total participacion del
sujeto (paciente), y de la alineacion del ojo con el estimulador. Es comun
que se utilicen aditamentos para descansar la cabeza o la mandibula.

Fuente
luminosa

SAIETEER) )
DO NN

Lampara ge fijjacion

Figura 7.4. Esquema de un estimulagor dptico.

2) Estimuladores de vision dirzcta. Son aquellos en los que la luz se ve
directamente desde una nantalla iluminada o una superficie, sin ninguna
intervencion optica {a diferencia del caso anterior). La posicion del ojo
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no es tan criticay, por lo tanto, no se requiere de aditamentos de sujecion
de la barbilla o la cabeza. En la figura 7.5 se muestra un diagrama de
este tipo de estimulador. La duracion del destello de luzpuede controlarse
por medio del obturador frente al proyector, y la intensidad y color del
estimulo mediante filtros. Una pequefia desventaja de este método es
que el tamafio de la pupila afecta la cantidad de luz que estimula la
retina, por lo que es necesario dilatarla.

Filtros
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translacida

Figura 7.5. Esquema de un estimulador de vision directa.

3) Estimuladores Ganzfeld En los dos tipos de estimuladores men-
cionados hasta ahora existe la desventaja de que la retina no se estimula
de manera uniforme. El estimulador Ganzfeld (figura 7.6) puede producir
una distribucion uniforme de la luz a través de la retina. Este consiste
de una esfera hueca cuya superficie interna estéd pintada de blanco. El
sujeto colocalacabezaen la parte frontal abierta de la esferay la barbilla
en un soporte que sirve de apoyo. Las paredes internas de la esfera son
iluminadas mediante una lampara fotoestimuladora que tiene filtros y
lentes difusos enfrente, los cuales permiten controlar la intensidad y
longitud de onda de la iluminacion.
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En ocasiones resulta muy 1til el ERG obtenido de estimulos repetidos
y no de uno solo.

Existen diferentes tipos de estimulo: de pulso rectangular o burst, o
bien una onda senoidal.

Figura 7.6. Estimulador Ganzfeld tipo comercial.

Pardametros del estimulo

El ojo humano responde a una banda muy angosta de longitudes de
onda del espectro electromagnético. Cualesquiera de estas longitudes
de onda de la luz visible pueden producir un ERG, sin embargo, deben
tomarse en cuenta varios parametros importantes:

a) Laadaptacion previa a la luz de la retina.

b) La duracion del estimulo.

¢) La intensidad del mismo.

d) La frecuencia (o longitud de onda) del estimulo.
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e) La frecuencia de repeticion del estimulo luminoso.
f) La cantidad de retina estimulada.

Pardmetros de la respuesta

Los parametros mas cominmente evaluados en el ERG son las latencias
y amplitudes de las ondas a y b, sin embargo, existen varios investiga-
dores que prefieren observar la relacion b/a. Cuando se intenta conocer
el progreso de algin dafio retiniano, es muy importante asegurarse de
que todas las condiciones de estudio sean las mismas, cada vez que se
lleva a cabo el registro electrorretinografico. Es muy dificil hacer compa-
raciones cuantitativas de ERG’s registrados en laboratorios diferentes,
debido a que las caracteristicas del estimulo, de los equipos de registro
y de las técnicas empleadas en el laboratorio son muy diferentes. En la
actualidad se estan haciendo esfuerzos por estandarizar todos estos
aspectos.

Adaptacion a la obscuridad y a la luz

El ojo no responde tanto a la luminosidad de los objetos (cantidad
de luz emitida por una fuente de radiacion), como a su albedo (medi-
da de la blancura de una superficie que la convierte en luminosa, debido
a latendencia que tienen los objetos de reflejar algo de la luz que incide
sobre ellos). El albedo es una cualidad senseria! imucho mas util, debido
a que es una propiedad intrinseca de los objetos, en tanto que su lumino-
sidad depende de cuanto sean iluminados. En la figura 7.7 se puede
observar el grado de luminosidad encontrado en la naturaleza, el cual
abarca un rango de 10" veces entre la luz mas brillante tolerada y las
luces que apenas pueden ser percibidas. En la practica, sin embargo, en
cualquier momento el rango efectivo de luminosidad al cual esta ex-
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puesto el 0jo es mucho mas pequefio, ya que los albedos naturales varian
solo de 0.05 a 0.95. En otras palabras, el ojo opera sobre una escala
movil de brillantez que puede ser movida hacia arriba y hacia abajo,
dentro de un rango de 15 unidades logaritmicas, de manera que se haga
coincidir el nivel prevalente de luminosidad. Por ejemplo, una pieza de
papel blanco que esta débilmente iluminada se observa blanca debido a
que su luminosidad esta en el extremo superior de su escala local (dada
por el rango de luminosidad del ambiente), mientras que una pieza de
papel negro claramente iluminada se ve negra porque esta en la parte
baja de su escala local, es decir, existe una escala de grises completa
(desde el negro hasta el blanco) para cada grado de luminosidad de una
habitacion.

=10 14 = Daiio retiniano
e = Sol -

~ 8 12 =

= Luces de tungsteno .

= 6 Tubos fluorescentes 10 =1

8 4 Papelblanco,luz solarintegra | Fotopico
= s o

= Flama de vela .

=2 Lectura comoda 6 =

=0 Lectura delperiddico con dificultad 4 ‘_;N]’_esnm.m
5 Superficie blanca, luz de hina S ——

[ _2 Umbral para la vision de conos 2

. Superficie blanca, noche sin luna

scotopico

o

Umbral visual
- -6 2

Log cd/m? Log fnmones/p.nsseg

Figura 7.7. Rango de luminosidades (izquierda) e iluminacion retiniana
(derecha, aproximada) encontrada en el mundo natural.
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Cuando el ojo esta en la obscuridad, la sensibilidad visual se incre-
menta con el tiempo (adaptacién a la obscuridad). De manera similar,
la onda b del ERG se incrementa conforme ocurre esta adaptacion. En
la figura 7.8 se grafica la amplitud de la onda b con respecto al tiempo
en la obscuridad. Cuando la preadaptacion es débil, como se muestra
en lacurva(a) de la figura, Unicamente aparece el componente escotopico
(relacionado con la obscuridad) del ERG; pero cuando existe una
preadaptacion mas fuerte, como se muestra en la curva (b), pueden
observarse tanto el componente fotopico (relacionado con la ilumi-
nacion) como el escotopico, cuando se utiliza luz blanca como estimulo.
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Figura 7.8. Amplitud de la onda b con respecto al tiempo en la obscuridad.
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La adaptacion a la luz reduce las amplitudes y cambia la morfologia
de las ondas del ERG, pero también hay que tener en cuenta que la
intensidad del estimulo luminoso es un factor muy importante. El
procedimiento experimental para determinar el tiempo de adaptacion a
la luz, se dificulta, debido a que el estimulo luminoso de adaptacion
produce un ERG al momento que se enciende. Sin embargo, la curva de
la figura 7.9 es una aproximacion realizada con cuidado experimental.
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Figura 7.9. Amplitud de la onda b con respecto a la adaptacion a la luz.

La longitud de onda del estimulo (color)

Tanto los conos como los bastones pueden provocar un ERG, pero el
grado de adaptacidn, la longitud de onda y la intensidad del estimulo,
son factores importantes que conducen a un ERG combinado. Adrian
utilizo las palabras fotdpico y escotdpico para referirse al ERG iniciado
por conos y por bastones, respectivamente. La longitud de onda del
estimulo luminoso es una excelente forma de probar la presencia de
actividad fotopica o escotdpica. Los conos son relativamente sensibles
a las longitudes de onda larga (naranja-rojo) y los bastones a las de
corta (azul-verde). En la figura 7.10 se muestran los retinogramas que
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pueden ser obtenidos utilizando un arreglo de electrodos cornea-mejilla,
y aplicando un destello simple de 25 mseg de luz de diferentes colores
a retinas adaptadas primero a la luz y después a la obscuridad. En esta
figura se observa que el ERG de un ojo adaptado a la luz (que representa
la respuesta de los conos) es maximo para luz naranja-roja, mientras
que no hay respuesta para el color azul. En un ojo adaptado a la obs-
curidad (respuesta de los bastones), el ERG es maximo para luz azul-
verde y es mucho mas pequefio para un color rojo profundo. También
puede observarse que las amplitudes y duraciones del ERG para ojos
adaptados a la luz y a la obscuridad son diferentes.

ADAPTACIONALALUZ ADAPTACION A LA OBSCURIDAD
0.1 mV [ . 01mV[
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Figura 7.10. Electrorretinograma humano en respuesta a destellos luminosos
dediferentes colores: (A) adaptacion alaluz y (B) adaptacion alaobscuridad.

Para obtener las curvas de sensibilidad espectral puede variarse la
longitud de onda del estimulo luminoso y medir la amplitud del ERG,
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sin embargo, debe tenerse mucho cuidado de mantener controlados la
adaptacion a la obscuridad y la intensidad del estimulo luminoso.

La intensidad del estimulo

La amplitud del ERG se incrementa (mostrando una curva en forma de
S)y la latencia decrece (la curva aparece antes), conforme la intensidad
del estimulo aumenta. Cuando se utiliza un destello simple de luz intensa,
en condiciones de adaptacion a la obscuridad, la parte principal de la
onda b presenta una serie de rizos superpuestos, algunas veces llamados
potenciales oscilatorios, que aunque se conocendesde hace algan tiempo,
no han sido bien comprendidos. Se han utilizado en electrorretinografia
clinica y se observan en forma aislada del resto del ERG (para ello es
necesario emplear filtros de alta frecuencia).

Los componentes fotdpicos estan superpuestos casi por completo con
los potenciales escotopicos, debido a que un destello simple dificilmente
estimula de maneraselectivaalos conos. Ademas de que existen muchos
mas bastones que conos, parte de la luz estimula a los bastones presentes
en altas concentraciones en las partes periféricas de la retina y a los
existentes en el area de la fovea. Con el fin de minimizar la respuesta de
los bastones, es muy util la preadaptacion de la retina, o bien, se puede
utilizar un estimulo de destello simple con una duracién mayor, para
producir una respuesta fotépica que minimice la escotdpica.

La duracion del estimulo

Cuando el estimulo consiste de un breve destello de 50 mseg de luz, se
registran Unicamente las ondasay b.

La figura 7.11 muestrael efecto de la duracion del estimulo enla cur-
vade sensibilidad espectral. Cuando se tienen duraciones cortas (11 mseg)
se produce una relacion actividad fotopica/escotdpica mayor (la curva
es mas planadebido a que no hay cambios tan abruptos en la sensibilidad
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a bajas y altas longitudes de onda, como en el caso de duraciones pro-
longadas). La mejor forma de aislar la respuesta fotdpica es el uso de
trenes de estimulos (30 en un segundo) y promediar. La razén por la
que se puede utilizar este tipo de estimulacion es que el sistema fotdpico
responde mas rapidamente que el escotdpico, lo cual ocasiona, por un
lado, que los ERG's escotopicos sucesivos interfieran unos con otros
(tendiendo a eliminarse con la promediacion) y, por el otro, que los
ERG's fotopicos respondan separadamente a cada destello y se puedan
sumar con la promediacion.
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Figura 7.11. Efecto de la duracion del estimulo en la curva de sensibilidad
espectral.

Cantidad de retina estimulada
El ERG focal (local) es el resultado de la estimulacion de los conos o

bastones de pequeiias areas de la retina. En este tipo de registro existe
la dificultad de dirigir el estimulo sélo al area deseada, ya que existe
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“fuga” de luz debido a la dispersion y reflexion. El grado de afeccion
causado por la fuga de luz depende de la preadaptacion. Por ejemplo,
puede darse el caso de que la totalidad de laretina haya sido adaptada a
cierto nivel y enseguida se aplica un estimulo luminoso en un area es-
pecifica de la retina, la luz de fuga estimulara otras partes contribuyendo
a la superposicion del ERG. De esta manera, resulta muy dificil saber
si la principal contribucion al ERG esta dada por el area de interés, o
por las areas adyacentes estimuladas por la luz de fuga.

Con el fin de reducir el efecto de la luz de fuga puede “desensibili-
zarse” una porcion de la retina (adaptando a la luz), con un estimulo
luminoso constante y despu€s superponer un estimulo intermitente en
el area de interés de la retina. Con esta técnica, la luz de fuga no sera
capaz de activar la retina adyacente, debido a que ha sido desensibilizada
por medio de la luz de fondo. Este efecto puede ser mejorado si se
utiliza un color apropiado de luz. Por ejemplo, si se desea registrar el
ERG de la fovea, la pequefia area de ésta que contiene a los conos debera
ser estimulada con un tren de destellos luminosos de color rojo, y las
areas que lo rodean (bastones) deberan desensibilizarse con un fondo
uniforme de color azul. Si se aplica el tren de destellos varias veces y se
promedia, el ERG que emana de la seccion estimulada de la retina crecera
mientras que el proveniente de la luz de fuga decrecera.

7.4 El electrorretinograma clinico

Existen situaciones clinicas enlas que ambos 0jos se ven afectados por
algun tipo de dafio y deben ser estudiados cada uno en forma individual
cubriendo al otro durante el registro, el ERG resultante puede ser com-
parado con ERGs de 0jos normales realizados en el mismo laboratorio
y con las mismas técnicas. En los casos en que s6lo uno de los ojos esta
afectado, puede compararse el ERG de éste con respecto al del otro ojo.
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Cuando se encuentra una diferencia de amplitud mayor al 25 % entre
uno y otro ojo es indicativo de dafio retinal, mientras que cuando la
diferencia es del 10 % se considera dentro de los limites normales.

Retinitis pigmentosa (RP). Es una enfermedad hereditaria y degenera-
tiva de laretina que afecta a los bastones; es de facil diagndstico mediante
examen oftalmoscdpico de la retina. El sintoma de los pacientes que
presentan esta enfermedad es la baja vision nocturna en la nifiez, con el
tiempo la agudeza visual persiste, pero la vision periférica se reduce
considerablemente.

El ERG, a diferencia de otras técnicas, permite detectar este dafio
desde sus primeras etapas, ya que es una medida objetiva del grado de
degeneracion de la retina y del progreso de la enfermedad. Puede darse
el caso de que el fondo del ojo tenga apariencia normal, pero el ERG
muestra una reduccién de amplitud y latencia prolongada. Un indicador
excelente de la severidad de la RP es el grado de disminucién de los
potenciales oscilatorios .

Se tiene conocimiento de que el ERG depende de la cantidad de area
funcional de la retina estimulada, bajo condiciones de adaptacion a la
obscuridad, sin embargo, resulta imposible estimar con exactitud la can-
tidad de retina que permanece funcional.

Existen algunas consideraciones técnicas especiales para el diagnds-
tico de la RP: se deben aplicar filtros rojos y azules al estimulo retino-
grafico, y utilizar técnicas focales o de campo total, bajo diferentes grados
de preadaptacidn, con el fin de estimular partes selectivas de la retina
(conos y bastones).

Daltonismo. Algunos estudios muestran que en sujetos daltonicos (ce-

guera al color rojo), la amplitud del ERG se encuentra disminuida, como
respuesta a la estimulacion de color rojo.
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Degeneracion del pigmento y desprendimiento de la retina. En este
tipo de daiio la amplitud del ERG se ve notablemente reducida.

Enfermedades que afectan a los bastones. En estos casos, la amplitud
del ERG registrado en respuesta a un destello de luz de 40 mseg de
duracidn, con preadaptacion a la obscuridad y utilizando un par de elec-
trodos (tipo lente de contacto y de superficie en la frente) se ve dis-
minuida.

Otras enfermedades. La retinopatia diabética, ceguera nocturna, de-
generacion vascular, desprendimiento de retina, disturbios circulatorios,
el glaucoma, la hemorragia vitrea y las cataratas, son algunas de las
enfermedades en las que el ERG es una herramienta util, no invasiva y
también objetiva.
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Capitulo 8

Electro-oculografia (EOG)
y electronistagmografia (ENG)

Introduccion

Existen diversas técnicas de medicion del movimiento de los ojos con
una variedad de aplicaciones: investigacion durante la lectura, estudios
del suefio, neurologia, otorrinolaringologia, planeacion de instrumen-
tos tipo tablero, etc. Dentro de estas técnicas se cuentan la electro-
oculografia (EOG) y la electronistagmografia (ENG), con las cuales se
puede conocer la direccion de la mirada con respecto a la cabeza y la
velocidad del movimiento ocular, respectivamente. Para estos registros
se utilizan electrodos de superficie colocados alrededor del ojo.

En general, pero no siempre, se llama electro-oculografia al método
de registro de corriente directa (CD) para determinar la posicion del ojo,
mientras que al registro que incluye las fases rapida y lenta del reflejo
del nistagmus se le 1lama electronistagmografia.

La electronistagmografia puede ser considerada como una aplicacion
de la electro-oculografia y es un método electronico de monitoreo del
movimiento ocular. Se utiliza para la evaluacion diagndsticade pacientes
en los que existe sospecha de alguin dafio vestibular.

Schott, interesado en examinar el nistagmus, registré por primera
vez en 1922 la posicién del ojo, utilizando electrodos periorbitales de
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cobre (colocados en la nariz y en la conjuntiva) y un galvanémetro de
resorte.

En 1929 Meers utilizé un par de electrodos en forma de herradura,
colocados en los temporales con la seccién abierta hacia los ojos, y re-
gistré no sélo los movimientos laterales, sino que ademas pudo registrar
los verticales, cuando colocaba los electrodos arriba y abajo del ojo.
Aun cuando sus registros mostraban una polaridad opuesta, cuando la
direccion de lamiradase invertia, no estudio la relacion entre la amplitud
y el angulo de desviacion del ojo con respecto al centro, probablemente
debido a que su interés era estudiar el nistagmus. El llamoé a su técnica
electronistagmografia, pero atribuia (erroneamente) el origen de la seiial
a la suma de los potenciales de accion de los muisculos oculares.

Hasta 1930 existian tres principales teorias del origen de las sefiales
que reflejaban la posicion del ojo:

1. Algunos pensaban que la contraccion de los muasculos que ocasio-
naba la desviacion del ojo, producia potenciales de accién que se
sumaban y eran detectados por los electrodos.

2. Otros pensaban que dado que el galvanometro de resorte utilizaba
un flujo de corriente, los cambios en la resistencia del interelectrodo
causaba que el galvandmetro sufriera una deflexion con las desvia-
ciones de la mirada.

3. Eltercer grupo suponia la existencia de un potencial constante entre
lacémeay el fondo del ojo, y que el movimiento del mismo variaba
el voltaje presente en los electrodos periorbitales.

En 1935-36 Mowrer demostré que la fuente de la seiial electro-
oculografica era el potencial existente entre la cornea y la retina. Para
hacerlo se baso en la logica: si la sefial la producia el cambio en la
resistencia, el uso de electrodos transtemporales deberia detectar el
mismo cambio de resistencia de una desviacion de la mirada hacia la
derecha que hacia la izquierda, por lo tanto, el galvanometro deberia
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desviarse en la misma direccion tanto para desviaciones oculares hacia
la derecha como hacia la izquierda, sin embargo, el aparato se desviaba
en direcciones opuestas.

Para agregar pruebas a la falsedad de la teoria de que la resistencia
contribuye a la formacion de la sefial, registré el electro-oculograma
con un amplificador de alta impedancia de entrada conectado al
galvanémetro de resorte, de tal manera que el sujeto no condujera
corriente alguna: los cambios de la mirada hacia la derecha y hacia la
izquierda produjeron deflexiones opuestas en el registro.

Para probar que la suma de los potenciales de accion de los musculos
oculares no eran la base del electro-oculograma, coloco electrodos
transtemporales en un gato anestesiado y desvid los ojos pasivamente.
El galvanémetro mostr6 deflexiones, relacionadas con la direccion del
movimiento ocular, sin que existiera contraccion muscular.

También demostréd que la destruccion de la retina por inyeccidon
intraocular de un 5% de solucion de 4cido crémico, elimina por completo
el voltaje producido por el movimiento pasivo del ojo.

8.1 Origen del EOG

El potencial corneorretinal mencionado en el capitulo anterior, constituye
un dipolo constante que se propaga en un volumen conductor
inhomogéneo (la cabeza). Sitomamos en cuenta este dipolo, es posible
medir la posicion del ojo, colocando electrodos de superficie a la derecha
e izquierda del mismo (en la nariz y la sien) y midiendo la diferencia de
potencial existente. En la figura 8.1 se muestra un esquema de la
representacion del dipolo, su circuito equivalente y el comportamiento
de la diferencia de potencial, medida en diferentes angulos de la mirada.
Cuando se fija la mirada al frente, el dipolo esta colocado en forma
simétrica entre los dos electrodos, por lo que la salida del electro-
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oculograma sera cero. Cuando se desplaza la mirada hacia la izquierda,
la cérnea (positivade 0.4 a 1 mV con respecto a la retina) se acerca al
electrodo de la izquierda haciéndolo mas positivo. Dicho en otras
palabras, cuando gira el 0jo, el dipolo electrostatico gira con €l y ocasiona
una variacion en la diferencia de potencial en el plano normal al eje
principal. Han existido diversos estudios para determinar la relacion
entre el voltaje y el angulo de la mirada, en teoria existe una relacion
casi lineal entre el &ngulo horizontal de la mirada y las salidas del EOG
y el ENG hasta unarco de £ 45°. Con estas técnicas se puede lograr una
resolucion aproximada de un 1° de arco y el paciente puede estar con
ojos abiertos o cerrados.
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Figura 8.1. Potencial corneorretinal (1); su representacion como circuito
equivalente para mirada hacia el frente (2); para una desviacionde la mirada
aladerecha (3) y voltaje tipico con respecto al dngulo de la mirada (4).
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8.2 Origen del nistagmus

El sistema vestibular registra los movimientos de la cabeza por medio
de los receptores localizados en el laberinto y el oido interno. Cuando
existe algin dafio en este sistema se emite informacién errénea del
movimiento de la cabeza, aun cuando éste no se presenta, lo que ocasiona
vértigo. Sin embargo, debido a que el dafio vestibular no es la tnica
causa de este tipo de afeccion, el diagnéstico de la enfermedad resulta
dificil para el médico. -

Para determinar si el vértigo se debe a dafio vestibular, es necesario
un examen del movimiento del ojo mediante el reflejo vestibulo-ocular
(nistagmus), éste representa el camino neural directo que conecta a los
receptores vestibulares de movimiento y los musculos del ojo. El reflejo
esta disefiado para generar los movimientos oculares que mantienen a
los 0jos fijos en un objetivo visual, durante un movimiento rapido de la
cabeza. Cuando existe un dafio en este sistema, se transmiten sefiales
vestibulares erroneas hacia los musculos de los 0jos, provocando movi-
mientos inapropiados. Debe tomarse en cuenta que la fijacion visual
suprime fuertemente los movimientos oculares vestibulares, por lo que
la observacidn directa hacia los ojos del paciente, no es una técnica
confiable por si sola para detectar movimientos oculares vestibulares
anormales, ya que el hecho de tener los o0jos abiertos permite la fijacion.
Es por esta razén que se requiere monitorear los movimientos con medios
electronicos y evitar la fijacion, ya sea manteniendo al paciente con los
ojos cerrados o bien en una obscuridad total.
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8.3 Instrumentacion para el registro del EOG
y del ENG

Electrodos

Algunos electrodos comunmente usados para el registro del EOG y del
ENG, consisten de una pequeiia hojuela de plata-cloruro de plata mon-
tada en una cubierta plastica que mantiene al electrodo alejado de la
piel. El espacio entreel electrodo y la piel se llena de electrolito (electrodo
flotante). También pueden utilizarse electrodos de superficie de plata-
cloruro de plata o de oro plateado (no polarizables).

Los electrodos pueden colocarse en los lados externos de los ojos
(cerca de la sien) y un tercer electrodo de referencia en el puente de la
nariz, con el fin de obtener registros separados del movimiento horizontal
de cada ojo (figura 8.2.a). Si los electrodos se colocan ligeramente
alejados de las sienes se reducen los artefactos causados por la actividad
muscular.

Cuando se desea registrar movimientos verticales y horizontales de
uno o ambos 0jos, deben ser considerados los posibles errores producidos
por el acoplamiento entre los ejes y la no linealidad de los registros.
Para reducir este problema se ha introducido el concepto de “vector
electro-oculografico” que utiliza el acoplamiento cruzado mostrado en
la figura 8.2.b. En esta técnica de registro se despliegan de manera
simultanea las coordenadas “x” y “y” del movimiento ocular, y se
cortocircuitan los dos electrodos superiores y los dos inferiores. Pueden
observarse artefactos en el registro vertical debidos al movimiento del
parpado.

Amplificadores

Los potenciales registrados son del orden de 15 a 200 puV, con sensi-
bilidad nominal del orden de 4 uV por grado de movimiento del ojo. El
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sistema de registro nistagmografico debe contar con una sensibilidad
aproximada de 5 pV/mm, impedancia de entrada de al menos 1 MQ,
RRMC de 80 dB a 60 Hz y respuesta de frecuencia de 15 Hz (-3 dB).
Se puede contar con un sistema de registro de tinta o termosensible de
40 mm de ancho por canal y una velocidad de papel de 10 mm/seg.

Hasta hace pocos afios el problema de desplazamiento de la linea
basal (cero volts), tanto de los electrodos como de los amplificadores,
hacia del registro en CD una practica dificil. Los patrones de movimiento
durante la lectura (numero de regresiones y duracion de las fijaciones)
pueden obtenerse mediante registros con constantes de tiempo de 3 a
10 segundos o mas. La ventaja del registro en corriente alterna (CA) es
que se obtienen registros de alta sensibilidad sin temor a encontrar
desplazamientos de la linea basal.

En la actualidad los registros en CD son posibles gracias a la utili-
zacion de electrodos de plata-cloruro de plata sobre la piel preparada
(limpieza con alcohol o acetona) y de amplificadores de alta impedancia
de entrada (FET), asi como por el uso de preamplificadores de alta
RRMC, colocados cerca de la cabeza del sujeto y aterrizados mediante
un electrodo en el l6bulo de la oreja. Los electrodos se fabrican con
cable blindado para eliminar interferencias electromagnéticas.

Caracteristicas del registro

* El EOG se utiliza para movimientos de entre + 70°.

* La linealidad se pierde de manera progresiva conforme el dngulo
sobrepasa los 30°, especialmente en el registro vertical.

» La exactitud con electrodos de superficie es de + 1.5° a 2°.

* Las fuentes principales de error son los artefactos musculares, las
interferencias del parpadeo, la no-linealidad de la técnica y las va-
riaciones en el potencial corneorretinal, debidas a la adaptacion a la
luz y al estado de alerta.
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e Para estudios en animales, la estabilidad de la relacion sefial/ruido
del EOG puede mejorarse mucho utilizando electrodos de aguja de
platino en la piel de alrededor de la 6rbita, o utilizando electrodos
de plata-cloruro de plata miniatura implantados de manera perma-
nente en los huecos de la orbita dsea.

» El potencial puede ser mejorado cuando se integra el amplificador
al electrodo, y se ensambla directamente a la piel para eliminar
susceptibilidad al ruido y minimizar los requerimientos de blindaje.

Posicion
vertical
Posicion
{ horizontal
Amnplificador

fmm T de DC

Figura 8.2. Colocacion de los electrodos para el registro conjugado
horizontal y vertical.

8.4 Pruebas nistagmograficas de pacientes
Entre las pruebas nistagmograficas de uso clinico se pueden mencionar:

la calibracion, las pruebas de posicion y direccion de la mirada, las de
rastreo y optocinética y la prueba caldrica.
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Calibracion

Antes de iniciar una prueba es necesario calibrar cada canal. Para hacerlo,
se pide al paciente que dirija la mirada hacia un par de objetivos visuales
separados entre si en un cierto angulo, usualmente 20° (movimiento
ocular sacadico), y entonces se ajusta la ganancia para que ocurra una
deflexion de Imm/° de rotacién del ojo.

Ademas de permitir la calibracion del canal, este procedimiento es
en si mismo una prueba, ya que la forma de onda generada se ve mo-
dificada en algunos pacientes, como aquellos con dafio cerebelar; durante
esta prueba se puede observar una afeccion conocida como dismetria
sacadica (figura 8.3).

(a) :

(b) [l Il

Il Il |

Figura 8.3. Movimientos oculares sacddicos: (a) individuo normal, (b) paciente
con dismetria sacadica. En ambos casos se trata de movimiento horizontal,
a la derecha sube y a la izquierda baja.
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Pruebas de posicion y direccion de la mirada

En este tipo de prueba se monitorea al paciente mientras dirige la mirada
hacia varios puntos (derecha, izquierda, arriba, abajo y al centro), en
varias posiciones corporales (sentado, en posicion supina, sobre el oido
derecho, oido izquierdo y con la cabeza colgada) y con ojos abiertos y
cerrados.

Se inspecciona el trazo del movimientoocular para detectar nistagmus
espontaneo, movimientos horizontales que avanzan y regresan, y que
se presentan cuando existe dafio vestibular. El nistagmus espontaneo es
muy fuerte inmediatamente después de ocurrido el dafio vestibular y va
disminuyendo paulatinamente conforme el sistema nervioso central
compensa el dafio, para ello pueden transcurrir algunos dias o semanas.
El registro de este fendmeno esté caracterizado por un movimiento rapido
hacia la derecha o la izquierda (conocido como fase rapida del nis-
tagmus), y un movimiento lento hacia el lado contrario (fase lenta), lo
que genera una forma de onda tipo diente de sierra. En este tipo de
pacientes, la fase rapida ocurre siempre del mismo lado, sin importar
la direccion de la mirada, y es mas intensa cuando ésta coincide con la
direccion de la fase rapida. La manera mas utilizada para medir la in-
tensidad del fenomeno es la velocidad de la fase lenta (figura 8.4).

En la mayoria de los pacientes que presentan nistagmus espontaneo
en la prueba de la mirada, el problema persiste en varias posiciones
corporales. Sin embargo, algunos pacientes con dafio vestibular pre-
sentan nistagmus espontaneo sélo en ciertas posiciones (generalmente
cuando se recuestan sobre alguno de los oidos). La prueba de posicion
detecta nistagmus que de otra manera no se lograria.

276



Electro-oculografia y electronistagmografia

() b et

(b) '-'dﬂw::m::# e {j‘ BT e

(c) | #‘%" 0 M
I
el

Figura 8.4. Nistagmus espontdneo en un paciente con daiio reciente en el

laberinto izquierdo: (a) mirada hacia la derecha, (b) mirada al centro, ( c)

mirada hacia la izquierda. Se trata de movimiento horizontal que a la derecha

subey alaizquierda baja, mientras que ala derecha del indicador (flecha) se
cierranlos ojos.

Pruebas de rastreo y optocinética

El sistema de persecucion nos permite rastrear un objetivo visual en
movimiento. En la prueba de rastreo, el paciente sigue con la mirada un
objeto en movimiento, como puede ser una pelota de color brillante
que se desplaza de un lado a otro en un resorte. Una persona normal
puede seguir el objeto de manera exacta, produciendo una forma de
onda senoidal casi perfecta.
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En la prueba optocinética, el paciente observa una serie de lineas
verticales que se mueven primero a la derecha y luego a la izquierda. El
estimulo provoca nistagmus que consiste en fases lentas en direccion al
movimiento de las lineas, interrumpidas por fases rapidas en direccién
opuesta. En las personas normales, las velocidades de la fase lenta del
nistagmus coinciden con la velocidad de movimiento de las lineas, tanto
a la derecha como a la izquierda. Los pacientes con dafio en el sistema
de persecucion no pueden dar seguimiento al movimiento de las lineas.
En la figura 8.5 se muestra un estimulador para prueba optocinética, y
un registro de esta prueba realizada en un paciente con dafio unilateral
en el sistema de persecucion (asimetria optocinética).

(o) IIIIIIlII||I||I||IIlll|IIIIl|III|II|I1IIlIllllII|IIIIIIIlIIHIlIIIIIII|IHIIIIIIIHII"IIIII
AN TN
Il dlh‘lllllllll A TR 1O TR RO A TR )
AT GO RO D SUOREEDD MADEELGURRERED CORROHOBEOLE
RN T TR
LN gt T AT

I AT

(v) ||||||||||||l||mm|||H||m|"||||||||||||||l|||||l|||||||||||||||||||l|||||||||||||||||
Illllllllllll'IIIINIIIIIIIIlIIIIIIIIIIHIIIIII'IIIII"H AT N
W ! L [ BT LA '4| Wl
il H l || ‘|| Al L AL O
Ml |||||||||“|lmlllHHIIINHI R e
RO ER RSO LERRROIRLIVELE TR RREERO A

(e) ||||||IIIIIIII|IIIIIIHIIHIIHIIIIIIIHIIIINIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIHIIllIIIIIIIIIHIIlIII
IEERE ot OORREEDYS by AR ol ALERDDER s ERVSCLENR eny RRRRREREY
I OO GO PO GO MR O
(EROYFREROER PORRRRCSRPRERER OO COREERER DOROEE COROEROL QRO AR OO

T AN TSN
LMLCLren e
L

OO ARRTLE
IlllIIIlIIIIIIIIIIIIHIHIIHII)H|I||l|II||II|'||||||IIIlIIIIIII|IIIII|I“IIIIH'N Il
“"'Illll“"l“"lllllll [t T U R AR

OO OOk b’
Ak
HHHnnnnhnne e e

Figura8.5. Movimiento ocular de rastreo y nistagmus optocinético. (a) rastreo
de un individuo normal; (b) nistagmus optocinético del mismo individuo, las
lineas se mueven a la izquierda en la seccion izquierda de la flecha y a la
derecha en la seccion derecha; (c ) rastreo de pacientes con el sistema de
persecucion izquierdo dariado; (d) nistagmus optocinético del mismo paciente.
En todos los casos se trata de movimiento horizontal de los ojos, con
deflexiones hacia arriba para movimientos a la derecha y hacia abajo para
movimientos a la izquierda. (e) Estimulador optocinético.
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Prueba calorica

La prueba caldrica determina si el sistema vestibular responde a una es-
timulacion. El estimulo natural para producir nistagmus es el movimiento
de la cabeza, sin embargo, tiene el inconveniente de que actiia en ambos
laberintos. Si consideramos que el dafio vestibular es cominmente
unilateral, un estimulo de utilidad clinica para actuar en cada laberinto
de forma independiente es la irrigacion del canal auditivo externo con
agua caliente y fria. El estimulo estandar consiste de 250 ml de agua a
30 y 44°C, aplicados durante 30 segundos; o bien 8 litros de aire a
24 y 50 °C aplicados durante 60 segundos. Para realizar la prueba se
requiere un dispositivo llamado irrigador calérico.

El procedimiento es el siguiente: se coloca al paciente en posicion
supina con los ojos cerrados. Cada oido es irrigado en dos ocasiones
(caliente y frio). El estimulo caliente provoca nistagmus con fase rapida
en direccion al oido irrigado, y el estimulo frio lo inhibe provocando
nistagmus con fase rapida en sentido contrario. El nistagmus ocurre
aproximadamente 20 segundos después de la irrigacion, crece durante
los 40 segundos posteriores a la misma y desaparece después de varios
minutos.

Una vez realizado el procedimiento anterior se mide y compara la
intensidad de pico del nistagmus para cada respuesta. En los individuos
normales las cuatro irrigaciones producen respuestas con intensidades
de pico muy similares. En pacientes con datio cronico en un laberinto o
nervio vestibular, el nistagmus provocado por la estimulacidn calérica
es mucho mas débil en el oido con dafio que en el oido opuesto (debilidad
unilateral).
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8.5 Aplicaciones clinicas del EOG y del ENG

El electro-oculograma y el electronistagmograma pueden utilizarse en
pruebas de vértigo; de reflejo del nistagmus; de nistagmus disociado,
congénito o posicional; y en la deteccion de dafios neuroldgicos, dis-
criminando entre dafio en el nervio vestibular, del laberinto y del sistema
nervioso central para cada oido. Es poco posible identificar la etiologia
de algun dafio utilizando unicamente el ENG, pero, en conjunto con
una evaluacion médica, la historia clinica del paciente, el examen clinico
y otras pruebas de laboratorio, es de gran ayuda en la determinacion de
la posible etiologia.
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Capitulo 9

Impedancimetria

Introduccion

Durante el estudio de los eventos relacionados con la fisiologia del or-
ganismo, muchas veces el investigador se encuentra con el problema
de que no existe un transductor especializado para la medicién de cierto
fenomeno. Este hecho crea la necesidad del desarrollo de un método de
transduccion denominado impedancimétrico, que permite visualizar
cambios en las caracteristicas dieléctricas, de dimension o conductividad.
Su principal ventaja es que solo requiere la aplicacion de dos o mas
electrodos, esto ha generado un aumento en su uso para la medicion de
una gran variedad de eventos fisiologicos. Es muy practico parael estudio
de fendmenos que producen un gran cambio en una o mas variables
(que mencionaremos después), ya que la solaaplicaciénde los electrodos
apropiados y lamedicion de la impedancia entre ellos, refleja variaciones
temporales de parametros como flujo sanguineo, actividad cardiaca,
volumenrespiratorio, urinario, sanguineo y renal, contracciones uterinas,
actividad nerviosa, respuesta galvanica de la piel, volumen de las células
sanguineas, coagulacion, presion sanguinea y salivacion, entre otros.
En ocasiones la medicidn de la impedancia se divide en sus compo-
nentes resistivos y reactivos, en otras, se mide la impedancia total. Con
frecuencia un solo cambio en la impedancia, con o sin resolucion en sus
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componentes, contiene informacion suficiente para describir el evento
fisiologico de interés.

Las ventajas que ofrece esta técnica son las relacionadas con la aplica-
cioén de un método de medicion indirecto usado en las ciencias biomédi-
cas, y se indican a continuacion:

1. No es necesario que el electrodo se inserte en la piel para llevar a
cabo las mediciones.

2. Lacolocacion de los electrodos es muy sencilla.

3. Debido a que en esta técnica no se requiere un transductor espe-
cializado, los electrodos en el medidor de impedancia se pueden
emplear para registrar distintos eventos en animales y en el ser hu-
mano.

4. Enausencia de un transductor especializado, el tiempo de respuesta
esta en funcion del evento.

5. Si los electrodos son pequeiios, ofrecen una molestia minima al
paciente y no modifican el fendmeno bajo estudio.

6. Loselectrodossonescasamente afectados por cambios en la tempera-
tura y presion barométrica. Por ello el método impedancimétrico
resulta muy apropiado para el monitoreo de eventos que con fre-
cuencia se encuentran sometidos a cambios en las condiciones
ambientales.

7. En esta técnica no se miden los potenciales galvanicos generados
cuando los electrodos metalicos entran en contacto con electrolitos
(potenciales de media celda), por tanto, el problema de tener que
cancelarlos es eliminado.

8. Elempleo de sistemas de portadora permite el uso de amplificadores
que incrementan la razén sefial/ruido del sistema.

La impedancimetria también presenta algunas desventajas, la principal

es que la sefial se obtiene a cierta distancia del fenémeno en estudio, lo
que altera laresolucion y dificulta la calibracion en términos fisiologicos.
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Aun asi, las sefiales sin calibracion que reflejan en forma directa un
evento fisiologico, pueden considerarse importantes en el monitoreo de
cambios sujetos a una gran variedad de condiciones experimentales
controladas.

9.1 Circuitos para medir la impedancia

Las variaciones de la impedancia del cuerpo, bajo la aplicacion de una
corriente eléctrica de alta frecuencia, permiten considerarlo como un
conductor idénico de energia eléctrica, gracias a que la sangre es un buen
conductor de esta electricidad en comparacion con los otros tejidos. La
disminucidén de la impedancia eléctrica se presenta cuando un volumen
sanguineo se introduce entre los electrodos de medicion.

El término impedancia designa en forma generalizada a la resisten-
cia que se mide bajo laaplicacion de corriente alterna, en consecuencia,
la impedancia puede cambiar en funcidn de la frecuencia de la sefial de
excitacion. Las frecuencias mas usadas se encuentran en el rango de
20 - 100kHz y la variacion de la impedancia es principalmente resistiva.

Una vez que hemos identificado el principio de funcionamiento de
esta técnica y que conocemos el comportamiento de la impedancia,
estamos en condiciones de analizar los circuitos basicos para medicion
de la impedancia: el circuito puente y los circuitos bipolares y tetra-
polares.

Circuito puente
En este tipo de circuito, el puente es ajustado (balanceado) para que el

voltaje de salida Vsal sea cero, cuando la impedancia (y el angulo de
fase) de R y C es equivalente a Zo, esto hace que la salida sea propor-
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cional a AZ. El puente puede convertirse en un circuito de corriente
constante haciendo Z alta con respecto a Zo + AZ, lo cual significa que
la corriente a través del sujeto es independiente de la impedancia del
mismo (Zo).

Paciente

Figura 9.1. Circuito para medir impedancia en configuracion de puente.

Cuando se emplean dos electrodos, se puede utilizar la configuracion
de la figura 9.1. En este caso, el oscilador de voltaje se aplica a dos es-
quinas opuestas del puente y el detector se conecta a las otras dos. Cuando
se ajusta el valor de Z, y Z, para que sean iguales, el puente se convierte
en un circuito de comparacion; por tanto, el balanceo de la rama RC
consiste en ajustar los valores de R y C para balancear el puente hacia la
impedancia basal (Zo) entre las terminales de los electrodos, y asi tener
una salida Vsal igual a cero. Este balance convierte a la rama RC en el
equivalente paralelo resistivo-reactivo del circuito formado por el elec-
trodo-tejido. Por supuesto, estas equivalencias s6lo son validas para la
frecuencia empleada en el oscilador.

En conclusién, con el circuito puente, los cambios de impedancia
reflejan el evento fisioloégico produciendo una variacion en el voltaje
de salida (V_,), éste, a su vez, tras ser amplificado y demodulado, es
desplegado para producir un registro que representa los cambios en el
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evento fisiologico bajo estudio. El voltaje V_ se presentaante un cambio
en cualquiera de los componentes de la impedancia, ya sea resistivo,
reactivo o ambos; y si se desea medir éstos en forma separada es
necesario colocar un detector de fase.

Circuito simétrico bipolar de corriente constante

Como se aprecia en la figura 9.2, consta de dos resistencias R cuyo va-
lor debe ser muy alto en comparacion con Zo + AZ. Esta condicion
permite que la salida de voltaje (V ) sea linealmente proporcional a
Zo + AZ,y que el circuito opere como una fuente de corriente constante
para que la corriente a través del sujeto sea independiente de la impe-
dancia del mismo (Zo).

N
)

vou:ilador O Vsal
Paciente
¢ Detector

B
N

o v
{)

J——— |

Figura 9.2. Circuito simétrico bipolar de corriente constante.

En este circuito, la corriente del oscilador es introducida de forma
simétrica a los electrodos, a través de dos resistencias R que son de
mucho mayor valor que el de la impedancia entre las terminales de los
electrodos. Con esta configuracion la corriente a través del sujeto esta
determinada por esas resistencias, mientras que el oscilador de voltaje
V oscilador €S independiente de la impedancia del sistema sujeto-electrodo
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(Zo + AZ). El detector se conecta a través de los electrodos, y el voltaje
presente es una funcion de la impedancia basal entre los electrodos (Zo)
y de cualquier cambio en AZ a raiz del evento fisioldgico.

La demodulacién de estas sefiales, después de la amplificacion, pro-
porciona informacion referente al evento bajo estudio.

Circuito tetrapolar de corriente constante

Este circuito para medicion de impedancia ofrece un buen nivel de exac-
titud, cuando se aplica de manera apropiada con una fuente de corriente
constante que pueda eliminar todos los errores de impedancia provocados
por el sistema electrodo-paciente. Fue implementado en 1884 para medir
con exactitud la resistividad de electrolitos.

Con esta configuracion (figura9.3), la corriente se suministra al sujeto
por medio de dos electrodos (1 y 4), que se encuentran conectados al
oscilador de voltaje a través de dos resistencias (R, R), cuyo valor es
muy alto comparado con la impedancia entre los electrodos 1 y 4. En
forma alternativa, se puede emplear una fuente de corriente constante.
El voltaje de salida (V_,) se obtiene desde dos electrodos para medir el
potencial (2 y 3) y es proporcional a Zo + AZ.

R
1
. 2 voscilad.or
Paciente @
Zo + Az . Vsal
4 VNN
S R

Figura 9.3. Circuito tetrapolar de corriente constante.
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La corriente [ es inyectada en el tejido por medio de dos electrodos (1
y 4) y el voltaje de salida V_ se obtiene en los electrodos 2 y 3.

Cuando los electrodos de inyeccion de la corriente (1 y 4) estan
suficientemente espaciados con respecto a los electrodos de medicién
de potencial (2 y 3), existe una mayor posibilidad de obtener una
distribucion de corriente uniforme entre los electrodos de medicion.

El voltaje (V) entre los electrodos 2 y 3 es proporcional a la corriente
inyectada (I), a laimpedancia del tejido entre los electrodos 1 y 4, y a su
separacion, esto es:

Vsal = 1Z, 9.1

El método de calibracidn del sistema tetrapolar es simple, requiere
desconectar los cuatro electrodos del sujeto y conectar los electrodos 2
y 3 a un resistor para calibracion. El electrodo 1 se conecta al 2, el
electrodo 4 se conecta al 3. Esto convierte el sistema tetrapolar en uno
bipolar para llevar a cabo la calibracion.

Cuando cualquiera de estos métodos (bipolar o tetrapolar) se emplean
para evaluar algin fendmeno fisiologico, podemosrealizar una seleccion
entre la sefial deseada y el nivel basal (Zo) eliminando la dltima. De
esta manera (despuésde la demodulacion) podemos visualizar el cambio
de la impedancia, mediante un acoplamiento capacitivo con una cons-
tante de tiempo lo suficientemente larga.
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Figura 9.4. Circuito que permite un registro directamente acoplado con (a)
un circuito simétrico bipolar y (b) un circuito tetrapolar de corriente constante.
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La figura 9.4 muestra los diagramas de los circuitos bipolares y tetra-
polares para medir impedancia, obsérvese que las fuentes de corriente
constante se crean usando un oscilador conectado a un transformador,
que transmite la corriente al sujeto via dos resistores, cuyo valor es
mucho mayor al de la impedancia del sujeto. El oscilador, a su vez, se
conecta a un buffer amplificador (A,) que transmite su salida a un filtro-
rectificador (demodulador) con una constante de tiempo grande. Desde
este circuito se obtiene un voltaje directo proporcional a la impedancia
basal Zo. Esta sefial se amplifica y conecta a un amplificador A, para
sustraer la sefal de impedancia basal de la sefial Zo + AZ. El control de
balance (BAL) ajusta la cancelacion que se le aplica a esta sefial, lo que
permite llevar a cabo la seleccion de alguna de las componentes, en
caso de ser necesario.

9.2 Consideraciones de seguridad

Siempre que se emplee la técnica impedancimétrica es necesario garan-
tizar que la corriente aplicada no estimule o caliente el tejido en el cual
se aplican los electrodos. Para esto es necesario analizar todas las
estructuras que se encuentran entre los electrodos de estimulacion (el
tipo de musculo, los receptores sensoriales, glandulas y fluidos corpo-
rales). Los parametros de estimulacion eléctrica de los tejidos excitables
pueden encontrarse con base en las curvas intensidad/duracion, estas
curvas indican los umbrales de corriente versus la duracion requerida
del estimulo para activar el tejido.

Cuando se utiliza una corriente senoidal alterna para esta técnica
impedancimétrica, es necesario el empleo de frecuencias e intensidades
que no estimulen el tejido excitable. Con este fin, la sefial alterna de
excitacion se puede aplicar en forma de trenes de pulsos de corta
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duracidn, la cual debe ser igual al periodo, es decir, 1/frecuencia. Debido
a que las curvas intensidad/duracién ascienden conforme disminuye
la duracidn del pulso, es obvio que el menor riesgo de estimulacion se
alcanza al aplicar corriente alterna de alta frecuencia. En la practica,
se emplean frecuencias entre 10y 100 kHz.

Pero no so6lo es necesario considerar la frecuencia de la sefial de
excitacion: con corrientes de baja intensidad, el calentamiento del tejido
deja de ser un problema. Esto es, corrientes que van de 50 pA, con
frecuencias sobre 1 kHz, hasta algunos miliamperes con frecuencias de
100 kHz son tipicas. Por supuesto, la colocacion de los electrodos con
respecto al tejido excitable, constituye un importante factor en la toma
de decision respecto al nivel y frecuencia de la corriente aplicable. Por
ejemplo, la estimulacion del nervio frénico produce contraccion tetanica
del diafragma. Si aplicamos electrodos en el cuello y abdomen, y hace-
mos pasar una corriente de 50 mA, se presenta estimulacion vagal
disminuyendo la frecuencia cardiaca.
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Los potenciales bioeléctricos son el resultado de la actividad eléctrica de
las células excitables, y su registro proporciona informacién sobre el
estado de éstas. Por tal motivo es importante el estudio y comprensién
de su origen y formas de registro.

En este trabajo se pretende introducir al lector en el campo de la ins-
trumentacién biomédica dedicada al estudio de los potenciales bio-
eléctricos; para ello, el libro se ha dividido en 8 capitulos que abarcan
tres grandes temas: el primero (origen) se aborda en el capitulo 1 y trata
las propiedades de las membranas celulares y su participacién en el origen
y propagacién del potencial de accidn; el segundo (registro) se expone en
los capitulos 2 y 3, y examina las bases tedricas de los transductores y los
sistemas de acondicionamiento de la sefial, incluyendo los requerimientos
necesarios para garantizar un registro confiable; finalmente, el tercer tema
(biopotenciales) comprende los capitulos 4, 5, 6, 7 y 8, en los cuales se
describen los potenciales bioeléctricos de mayor uso clinico (ECG, EEG,
EMG, ERG, EOG y los potenciales evocados), sus bases fisiolgicas, carac-
teristicas, técnicas de registro e informacién que aportan.
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