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PRESENTACION GENERAL

El estudio de la biofisica médica forma parte de las asignaturas béasicas e
imprescindibles en la formacion de los profesionales de la salud; sin embargo, las
competencias actuales para estos profesionales exigen, no solo el conocimiento
de la biofisica, sino también su interrelacidn con otras asignaturas del curriculo
académico, propiciando el aprendizaje significativo y autbnomo que permita
asegurar la aplicacién de los contenidos tedricos al quehacer clinico, de forma

razonada y asertiva.

Las acciones del profesional de la salud deben estar fundamentadas en sus
conocimientos cientificos y técnicos en el campo de las ciencias basicas médicas

y humanisticas de forma interrelacionada, lo que implica ir mas alla del
aprendizaje de contenidos puros, lo cual obliga a reevaluar los proyectos de

docencia y a generar materiales que sirvan de apoyo al estudiante en el camino
por alcanzar sus metas de formacion integral.
El proposito del presente texto es entregar al estudiante unos métodos practicos
que le permitan el afianzamiento de los conocimientos tedricos, a la vez que

adquieren y/o fortalecen conocimientos cientificos y técnicos relacionados con la
biofisica médica. Para ello se ha direccionado de herramientas textuales que
la descripcion de bithcoras de procedimientos que permita la

permitan
Los temas propuestos fueron seleccionados con el fin de entregar al estudiante un

consecucion de resultados afianzados y el desarrollo independiente del estudiante.
material Util en su practica clinica. La metodologia que se emplea pretende que el

estudiante aprenda a realizar y a interpretar los procedimientos clinicos, con base
cientifica y no de forma empirica, identificando y controlando las condiciones bio-

psico-sociales y ambientales que pueden afectar sus resultados. Al final de cada
guia se incluyen elementos para la auto-evaluacion de conocimientos adquiridos y

para la profundizacion de estos saberes en otras areas de uso médico.
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NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO

1. Utilizar siempre los elementos de barrera de proteccion apropiados segun las
necesidades: bata, gorro, guantes, tapabocas y gafas etc. Nunca Circular con

ropa de calle y/o cambiarse de ropa dentro del Laboratorio.
2. Siempre respetar las sefializaciones de Bioseguridad.
3. Reportar siempre a su docente los accidentes ocurridos en el Laboratorio.

4. Si padece lesiones exudativas o dermatitis debe evitar el contacto con los

pacientes y con los equipos de trabajo, hasta que estas sanen.
5. Absténgase de comer, beber o fumar en el laboratorio.

6. No ingresar teléfonos celulares, u otros dispositivos electrénicos a las salas de

practicas (tablets, portatil, etc).

7. Utilizar adecuadamente los equipos y proporcionarles un mantenimiento
conveniente y permanente, Si un equipo se contamina con una muestra
bioldgica, debera se descontaminado con hipoclorito de sodio al 7% y luego

limpiarlo de acuerdo con las especificaciones del fabricante.
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PLAN DE TRABAJO DEL ESTUDIANTE

1. Previamente a la practica, lea los procedimientos que se va a realizar y prepare
todos los aspectos teoricos correspondientes, los materiales y/o muestras

necesarias para la ejecucion de la misma.
2. Anote cuidadosamente sus resultados: el examen de la practica, no sélo se

limitara a la informacién proporcionada por el manual o el docente, sino

también de sus propias observaciones, investigaciones y deducciones.

3. La préctica debe realizarse en completo orden.

4. Siempre tenga en cuenta las normas de bioseguridad.
5. En la mesa de trabajo s6lo debe estar el material necesario para la realizacion
de la practica, esta debe estar limpia y ordenada. Identifiqgue los materiales que

se dan para la realizacién de la practica, y familiaricese con su apariencia real.
Aprenda el nombre correcto de cada elemento o instrumento, tratando siempre

de utilizar la terminologia técnica adecuada para referirse a ellos.
6. Los materiales de laboratorio de simulacion y los modelos anatémicos deben

ser dejados en orden.
7. Practique varias veces el procedimiento y en caso de dudas pregunte a su

docente.
8. A medida que vaya recopilando datos, no olvide registrarlos en la hoja
preparada para tal fin (Hoja de registro de datos que aparece al final de cada
guia), teniendo la precaucién de escribir las unidades correspondientes, a cada

este. Al final de cada experimento encontrara un cuestionario, el cual resolvera
respectivas referencias

magnitud fisica.
9. El informe sobre el experimento, sera entregado al profesor, una vez finalizado
las

la practica siguiente con

y entregara en
bibliograficas (libros de consulta y paginas de Internet).
Pagina 6 de 115
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MATERIALES PARA TODAS LAS CLASES

Elementos audiovisuales.
Pizarron y textos guias.
Sachet de azucar.

Jeringa de 10 cc (o mL).

Ampolla de muestra a utilizar.

Béscula para adulto.

Cinta métrica.

Poligrafo: Unidad de Powerlab.

Bioamplificador.

. Electrodos de Registro.
. Electrodos de Estimulacion.
. Torundas de Algodén
. Gel conductor de corriente
. Alcohol.

. Camilla.

. Martillo de reflejos.

. Alfiler.

. Linterna.

. Tubos de ensayo.

. Alfileres de seguridad.

. Cepillo suave.

. Llave.

. Moneda.

. Termémetro de mercurio.
. Lampara de luz.

. Oftalmoscopio.

. Tablas de Snellen.

. Diapason.
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Fonendoscopio (estetoscopio).
Esfigmomanometro.
Electrocardiografo digital.
Dispositivo de video.

Gasas.

Electrodos para registro del electrocardiograma.

Estetoscopio electrénico.
Transductor de pulso.
Negatoscopio.

Placas de radiografias.
Placas de TAC.

Atlas virtual de radiologia.
Imagenes de ecografias.
Imagenes de RMN.
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PRACTICA N° 1
MEDIDAS Y CALCULOS BASICOS EN BIOFISICA

I. INTRODUCCION

Dosificar o administrarle una dosis correcta de un medicamento prescrito a un
paciente es una de las responsabilidades mas importantes que debe tener el
médico ya que de la forma como se haga dependerd la evolucion del enfermo que
podria ser segun las circunstancias.

Para ello, las mateméaticas en medicina juegan un papel muy preponderante y
esencial para el buen juicio en el calculo de las dosis de un medicamento, esto,
aplicado a los conocimientos minimos en Biofisica que van de la mano en la
buena practica médica. En este caso, las matematicas dejan a un lado los
procesos de calculos dificiles para aquellos estudiantes apaticos de ella y resuelve
de manera facil y rapida para su comprension un modelo exacto para poder
calcular las dosis esenciales a un paciente sin derecho a equivocaciones y
amargas experiencias de las buenas practicas médicas. Por lo anterior, aqui se
aplica la REGLA DE TRES, un método facil de aprender y ameno que puede

recrear diversos tipos de ejercicios matematicos Utiles en medicina.
II. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la importancia de las unidades de medidas y célculos aplicados en
biofisica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recordar las medidas de calculo y conversiones para aplicarlas de manera
practica en el manejo de los medicamentos.
e Realizar operaciones matematicas para el calculo de dosis mediante el uso de

la regla de tres.
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FUNDAMENTO

Masa: la unidad de masa en el Sistema internacional (Sl) es el kilogramo (Kg),
pero, en Medicina, solo se usara esta unidad cuando se quiera, por ejemplo,
expresar el peso de un individuo. También se puede usar para expresar la masa
de agua de una solucion, pero, por lo general, para indicar cantidades de solutos

es mas habitual usar gramos (g) o miligramos (mg), por ser unidades mas

apropiadas.

UNIDAD SIMBOLO Equivalencias
Kilogramo kg. 1 Kg = 1000 g.
Gramo g 19 = 1000 mg
Miligramo mg 1 mg = 1000 ug
Microgramo ug 1 mcg = 1000 ng
Nanogramo ng 1 ng. = 1000 pg
Picogramo pg 1 pg = 1000 fg

Si usted cuenta el nUmero de ceros que hay desde 1 g hasta ng habra contado

nueve (9) por lo tanto 1 g tiene 10° ng.

Ejercicio: ¢ Cuantos mg hay en 0,2 g?

Solucion:
1g — 1000 mg 1000mgx0.2g
[ 0,29 — X g =200 mg

1 miligramo (mg) = 1000 microgramos (mcg).

Entonces: 1 kilogramo (kg) = 1.000 gramos (g),
0,001 kilogramo (kg) = 1 gramo (Q)

1 miligramo (mg) = 0,001 gramo (g).

1000 miligramos (mg) = 1 gramo (Q)

1 microgramo (ug) = 0,000001 gramo (Q).
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Para convertir gramos en miligramos basta multiplicar por 1000, y para convertir
de miligramos a microgramos también hay que multiplicar por 1000.

Para convertir microgramos a miligramos se divide entre 1000, para convertir de
miligramos a gramos hay que dividir entre 1000. Como podemos darnos cuenta,
para conversion de unidades mayores a unidades menores se multiplica por
1000, y de unidades menores a unidades mayores se utiliza la operacion inversa,
dividir entre 1000.

Para la dilucion de medicamentos y la obtencién de dosis exactas, las potencias o
unidades deberan quedar bajo las mismas unidades es decir g en g; mg en mg y

mL en mL.

Medidas de capacidad: volumen

La unidad de volumen en el S| es el metro cubico (m®), pero resulta mas
conveniente usar el decimetro cubico (dm?) y el centimetro ctbico (cm®). Estas
unidades de volumen deberan ir reemplazando al tradicional litro (L) y mililitro

(mL). Una unidad muy usada en Medicina es el decilitro (dL), igual a 100 mL o 100
3

cm®.
UNIDAD SIMBOLO Equivalencias
Litro L
Mililitro mL S 1L = 1000 mL
Microlitro mcL o pL 1 mL = 1000 mcL
Nanolitro nL cue 1 mcL = 1000 nL
Picolitro pL nta 1nL = 1000 pL
Femtolitro fL I 1 pL = 1000 fL
e

namero de ceros desde 1 L hasta femtolitros habra contado quince (15). Es decir
que 1 L = 10*° (femtolitros). Podemos decir que el volumen del glébulo rojo es de
90fL 0 90x10™*>

[ 1 mL — 1000 mcL 100 meL x 0.5 mL

0.5 mL - X =500 mcL. =500 mcL J
1 mL
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Combinacién de las dos unidades: volumen y masa

Disuelva 3 g de sal en 1 L de agua y diga su concentracion por mL

Solucién:
3g— 1000 mL 3gx1mL _
[ X 500 mL. ~oog L 00039/ mL J

Podemos escribir también 3 mg/mL

1 mL =1 centimetro cubico o cm3 (cc). 1 decilitro (dL) = 0,1 litro (L)

UNIDAD NOTACION UNIDAD NOTACION
Kilogramo 10° Litros
Gramo 1 cm?® 10°
Miligramo 103 dm® 1
Microgramo 10°® Litro 1
Nanogramo 10° Mililitro 107
Picogramo 10* Microlitro 10°
Femtogramo 10" Nanolitro 107
Picolitro 102

CALCULO DE LA DOSIS

Para saber cuanto medicamento debemos administrar a una persona debemos
realizar célculos mateméaticos basados en una formula muy sencilla: LA REGLA
DE TRES.

Por ejemplo, para administrar Penicilina G cristalina de 800.000 Ul (unidades
internacionales) a un paciente y sabemos que el frasco o vial o ampolla viene

rotulado por 1.000.000 Ul/mL, ¢cuantos mL debemos colocar a ese paciente?

Por otro lado, es importante tener en cuenta para el célculo de dosis aspectos

claves como:
. La dosis diaria
. La dosis por toma
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DOSIS DIARIA

Nos indica la cantidad de medicamento que debe tomar el paciente en 24 horas o
dia.

Ejemplo. Tomar 2 capsulas de Ampicilina diarias o al dia o0 en 24 horas.

En este caso se hace necesario que conozcas la cantidad o la presentacion del
medicamento en este caso Ampicilina (por lo general la ampicilina viene en
capsulas de 500 mg), si conoces este dato entonces deduciras cuantas capsulas o
miligramos debes dar al paciente en 24 horas. Ejemplo: ampicilina capsulas de

500 mg, tomar dos capsulas en 24 horas.

Pregunta:

1. ¢ Cuantos miligramos (mg) estaria tomando el paciente?
2. ¢ A cuantos gramos equivale?

* Respuesta 1: si una capsula de ampicilina tiene 500 mg, 2 capsulas seran
1000 mg. 500 mg + 500 mg.

* Respuesta 2: sabemos que 1 gramo equivale a 1000 mg o 1000 mg equivalen
a lg. ¢De donde salen los 1000 mg? De la sumatoria de las 2 capsulas de 500

mg cada una.
500mg + 500mg = 1000 mg.

De otra forma usando los decimales: 500 mg es lo mismo decir 0,5 g. Es decir, la

mitad de un gramo.
Entonces 0,59 + 0,59 = 1g 0 1000 mg.

DOSIS POR TOMA
Indica la cantidad de medicamento a administrar por unidad de tiempo, o sea,
cuantas = cantidad de medicamento, veces = numero de tomas del medicamento,

al dia= unidad de tiempo, debemos administrar el medicamento.
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Ejemplo: Ampicilina 500 mg (0,5g), dar una capsula cada 6 horas.

Pregunta 1. ¢ Cuantas veces al dia debes de dar la misma capsula de 500 mg?
Respuesta 1: 4 veces la misma capsula de 500 mg al dia.

Pero, ¢como sabes que son 4 veces al dia?

Divide el tiempo, es decir las horas del dia = 24 horas y la divides por el nimero

de tomas (cada 6 horas), 0sea, 6 horas, ejemplo.

24 horas / 6 horas = 4 veces

|

Unidad de Cada cuanto Tiempo

Estos son algunos ejemplos sencillos pero que ayudan al alumno a orientarse o
tener por lo menos el contenido de un analisis para tener en cuenta en los
diferentes componentes principales que deben tener en cuenta a la hora de

realizar una regla de tres para su mejor entendimiento o comprension.

REGLA DE TRES

Como su palabra lo dice, proviene de una formula matematica que analiza o saca
resultados teniendo en cuenta TRES datos basicos de la misma, estos 3 datos

basicos son obtenidos de la formulacion de la dosis de un medicamento.

Formula aplicada para la regla de Tres:
e Conocer las cifras que en la formula multiplican y dividen.

e Diagrama.

Ejemplos:
e Tenemos a un paciente al que debemos administrar paracetamol a 10 mg/Kg

para controlar la fiebre. Si el paciente pesa 8 Kg, la dosis de paracetamol es:

Los datos seran:

e Peso del paciente: 8 Kg.
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e Presentacion del medicamento: 10 mg/Kg

e Cantidad del medicamento a suministrar: ¢ x?

Primer dato:
Establecer la regla de tres:

10 mg de paracetamol = Kg
x mg de paracetamol — 8 Kg

8 10mgd tamol
[X mg de paracetamol = Ja’éx mg1Ke/parace amo’ 80 mg de paracetamol]
g

e La dosis de difenhidramina es de 5 mg/Kg. ¢ Cual sera el volumen a administrar

a un paciente de 50 Kg de peso, si la solucién esta al 5%7?

Datos conocidos:

¢ Difenhidramina 5mg/Kg
e Peso del Paciente 50 Kg

e Volumen de administracion 5% (X)
Con los siguientes datos podemos entonces realizar la regla de tres:

5%= Significa que hay 5 g de medicamento disuelto en 100 mL disolucién,
recuerde que en este ejercicio la dosis del medicamento viene en mg (5mg/Kg),

luego entonces:
5 g = 5.000 mg, estaran disueltos en 100 mL.
5 mg x 50 Kg (peso del paciente) = 250 mg. Regla de tres para este proceso:

Si 5 mg por cada 1 Kg de peso del paciente. Entonces: ¢cuantos mg debera

aplicarsele a este paciente si pesa 50 Kg?

5mg — 1 Kg peso 5mQX50K9=250mQ/K6=250 OK
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Despejado lo anterior, hay que hallar el volumen, por lo tanto 5 g equivalen en
volumen a 100 cc (centimetros cubicos) que es lo mismo decir en mL.

Reemplace por la formula de la regla de tres:
5.000 mg estan en 100 mL; ¢250 mg en cuantos mL estaran?

Despeje:

250 mg x 100 mL _ 25.000 pg/mL

= 5mL OK
5.000 mg 5.000 prg m

Por lo tanto, debemos administrarle al paciente 5 mL de medicamento y estaremos

cumpliendo con la dosis que es de 5 mg por Kg de peso.

o Tenemos una botella de cefaclor etiquetada: 125 mg/5 mL. Si deben

administrarse 60 mg, ¢Cuéantos mL se precisan?

Tenemos nuestra proporcionalidad conocida: 125 mg en 5 mL.

Tenemos nuestra proporcionalidad buscada: 60 mg en x mL.

\ = 60 mg x5S mL
125 mL

= 2.4 mL de cefaclor

o A un paciente se le administran 1.000 mL/dia de suero glucosado al

5%, ¢, cuantos mg de glucosa recibe al dia?

La concentracion de suero glucosado al 5% indica que en 100 mL de
concentracion hay 5 g de glucosa (proporcionalidad conocida), por lo que en 1.000
mL hay X g de glucosa (proporcionalidad buscada).

_ 5gx1.000 mL

= 50 g de glucosa
100 mL Jeed

Segun las equivalencias estudiadas 50 g = 50.000 mg de glucosa diarios
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o Administre a su paciente 2 g de naltrexona. Tenga en cuenta que el
vial de naltrexona tiene la siguiente presentacion comercial 500 mg/mL. Cada

vial contiene 10 mL. ¢Cuantos mL debe administrar?

Presentacion del medicamento: 500 mg/5 mL, con un volumen total de 10 mL.
Conociendo que se desea administrar 2 g del medicamento, ¢x mL se desean
administrar?

En primera instancia, realizamos la conversion de los 2 g a mg. Esto equivale a
2000 mg.

2000 5mL
X = mgxom- _ 4 mL de naltrexona
500 mg

. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS
e Bolsa de suero fisioldgico.

e Bolsa de dextrosa al 5%.

e Jeringa.

e Ampolla de muestra de farmaco a utilizar.
IV. MUESTRA

No Aplica.

V. PROCEDIMIENTO

1. Tenemos un farmaco en presentacion de ampolla de Adrenalina de 1 mg/1mL
y vamos a diluirla en suero fisiolégico bolsa de 500 mL. Recuerde convertir a
las mismas unidades.

2. Calcule la concentracion de la adrenalina en los 500 mL.

3. ¢Cuantos microgramos hay en cada mL?

4. Si se administra en un tiempo de 2 h. ¢Cuantos mL debo pasar a una

velocidad de 2 mL/min?

Programa de Medicina Pagina 17 de 115



.___\

'!'3.;-. CORPORACION UNIVERSITARIA

: RAFAEL NUNEZ Guia de Practicas de Biofisica

';1":"“""‘-"&3’

VI. TALLER DE PREGUNTAS

1. Un frasco de ampicilina inyectable de 1g, lo disolvemos en 4 mL de agua

destilada. Tenemos que inyectar 250 mg.

e ¢ Cuantos mL vamos a inyectar?
e ¢Cuantos mg hay en 1 mL?

e (En cuantos mL hay 250 mg?

2. Sila dosis de acetaminofén (Dolex) es 1 mg/kg y su presentacion en jarabe es
de 0,2 mg/mL. ¢Cuanto habra que aplicarle a un nifio de 4 afios de edad que
pesa 9,3 kg?

3. Es necesario administrar a un nifio 375 mg de ampicilina. El vial de ampicilina
contiene 2 ml de solucion con 500 mg de ampicilina. ¢Qué volumen de
solucién de ampicilina tenemos que tomar para administrar los 375 mg de

ampicilina?

4. Hay que administrar a un paciente 375 mg de acido acetilsalicilico ASA. Si un
comprimido de ASA tiene una concentracion de 500 mg/2g (el comprimido que
pesa 2g contiene 500 mg de acido acetilsalicilico). ¢Qué cantidad de
comprimido hay que administrar?

5. Una ampolla de adrenalina contiene 1 mg/ml del farmaco ¢Cual es la
concentracion de adrenalina expresada en porcentaje? Acuérdese que la

concentracion se expresa en g/100 mL.
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PRACTICA N° 2
CALCULO DE CONCENTRACIONES Y CALCULO DE DOSIS

I. INTRODUCCION

Muchas de las preparaciones para uso terapéutico vienen expresadas en
determinados valores de concentraciones con la finalidad de administrar una dosis
establecida a un paciente; de esta manera con la presente practica se abordara
temas relacionados con el calculo de concentraciones y calculo de dosis para
lograr una ampliacién del conocimiento y un entendimiento claro de dichas

tematicas.
1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer los principales célculos de concentraciones y de dosis aplicados en

medicina.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comprender el célculo de concentracion de soluto en una solucion en distintas
unidades.

2. Utilizar diluciones para modificar la concentracion de una solucion.

3. Comprender las diferentes maneras de calcular dosis de medicamentos por

peso y por superficie de area corporal.
Il. FUNDAMENTO
CONCENTRACIONES Y DILUCIONES

Concentracion: para conocer la situacién de una sustancia en un compartimiento
biolégico se hace necesario conocer la masa de la sustancia en estudio y el

volumen en que se encuentra distribuida. Asi, sera posible decir que un
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determinado paciente tiene un volumen plasmatico de 3800 mL y una masa de
urea, disuelta en ese plasma, de 14 g. Se esta dando la informacion completa
sobre el soluto UREA en el compartimiento PLASMA. Sin embargo, ésta no es la
forma habitual de expresar la relacion existente entre el soluto y el solvente.

Lo corriente es que al paciente se la extraiga una muestra de sangre,
generalmente de unos pocos mililitros y se separe, por centrifugacion, el plasma, y
en él se analice con algun método apropiado, la concentracion de esa sustancia

(Fig. 1.8). En el ejemplo que hemos puesto de la urea, seria:

Masa: 14 g de urea
Volumen: 3.800 mL
Concentracion: Masa/Volumen = 14 g/3.800 mL

14 g de urea = 3.800 mL = 1 mﬁ xl4g = 0,0036 g por cada mL
3.800 prl

xgdeurea > 1mL

Haciendo la conversion quedara 3.6 mg/mL por lo Tanto el resultado del
laboratorio habria sido 3,6 mg de urea por ml.=3,6 mg/mL.

COMO SE PREPARA UNA SOLUCION

Las expresiones g/L o0 mg/100 mL y, mas aun la muy usada “%”, como indicacion
de una solucién, suelen crear dudas sobre como se hace para prepararlas en el
laboratorio. ¢Cual es la masa y cuél es el volumen que hay que poner para
preparar una solucion de glucosa al 5%? Basicamente, sera cuestion de pesar 5g
de glucosa, ponerlos en un matraz de 100 mL y agregar agua hasta la marca.

La expresion “5%” indica que hay 5 g de glucosa por cada 100 mL de SOLUCION
y que esta esta formada por el volumen del soluto y el volumen del solvente. Los
productos farmacéuticos y las recetas magistrales se preparan de ese modo y asi

el “recipe” o “receta” de la solucion al 5% establece:

GlUCOSA wueiuierirririir e 5 g agua
Agua destilada c.S.p ..cevurnnnnn. 100 mL
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Donde c.s.p. quiere decir “cantidad suficiente para”, el volumen necesario para
completar los 100 mL. Sabiendo que las concentraciones es una propiedad
intensiva, sera cuestion de preparar, manteniendo la concentracién constante, el
volumen de solucion que se desee. Si se necesitan 500 mL de solucion al 5% se
pesardn 25 g de glucosa y se agregara agua hasta 500 mL, si se necesitan 10 L

se pesaran 500 g, etc.
Concentracion expresada como porcentaje

El porcentaje expresa la cantidad de soluto que hay en 100 de disolucion. Por
ejemplo, 0,9 g de sal (NaCl) en 100 mL de disolucién es igual al 0,9% enteremos
que porcentaje significa g de un soluto en 100 mL de solucién.

El porcentaje puede expresarse con el signo %, o como una fraccién en la que el

denominador es 100 o como un ndmero decimal.

Ejemplo 1: una solucién de glucosa al 50% = 50 g de glucosa en 100 mL de
solucion.

Ejemplo 2: el aire tiene una concentracion de 21% de oxigeno (O;) lo cual
podemos expresarlo como fraccion = 21/100 = 0,21 y como nosotros inspiramos
oxigeno diremos que la fraccidon de inspirada de oxigeno (FIO,) es de = 0,21 o
21%.

El porcentaje de un soluto en una solucion que puede expresarse de diferentes
formas segun la magnitud de la medida empleada. Asi, podemos expresarlo en
peso, en volumen, o en otras magnitudes como por ejemplo en Unidades

Internacionales (Ul), en miliequivalentes (mEq.), etc.

% volumen/volumen (% v/v): es una medida de la concentracién que indica el

volumen de soluto por cada 100 unidades de volumen de la solucién.

mL de soluto
% v/v = —x100 %
100 mL de solucidn

Ejemplo 1: glicerina 5% v/v =5 mL de glicerina en 100 mL de disolucién.
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Ejemplo 2: se desea preparar una solucién que contiene 5 mL de alcohol etilico

en 90 mL de solucion. Calcule el % v/v de dicha solucién.

o v/y = 5 mL de alcohol e.t’I|ICO X100 = 5,5 %v/v
90 mL de solucion

% peso/peso (% p/p): es una medida de la concentracion que indica la cantidad

de soluto por cada 100 unidades de cantidad de la solucion.

g de soluto

% p/p = x100 %

100 g de solucion

Ejemplo 1: en 90 gramos de agua se disuelven 5 gramos de cloruro de sodio.

Calcular la concentracion de la solucion.

En primera instancia calculamos los g totales de solucion (5 g soluto + 90 g de

agua= 110 g de solucion).

5 g de cloruro de sodio
% p/p = > x100 % = 4,5 % p/p
110 g de solucidn

Ejemplo 2. se desea administrar 2.5 g de glucosa a un individuo, para ello se
preparara 100 mL de solucién que tiene como densidad 1.05 g/mL. Calcule el %
p/p de dicha solucion

Inicialmente, se calcula los g de solucién que son equivalentes a 100 mL, para ello

tenemos en cuenta el valor de densidad de 1.05 g/mL.

105g > tmb 1059 x100p _ 50 oo gy
x - 100 mL 1 prl

A continuacion, se calcula el % p/p de la solucion.
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2.5 g de glucosa
105 g de solucidn

% p/p = x100% = 2.38% p/p

Ejemplo 3: a un paciente se le suministré una 120 g solucién de una solucion de
un antibidtico que presentaba una concentracion de 0.5 % p/p. Calcule la cantidad
en g del antibidtico suministrado.

Como primera medida se ordenan los respectivos datos de acuerdo a lo
planteado.

X g de antibiotico
120 g de solucion

0.5 %p/p = x100%

Seguidamente, despejamos x que es la cantidad de antibiético que deseamos

conocer.

0,
X g de antibiético = (05%x1209) _ 4 g de antibiético
100 %

% peso/volumen (% p/v): es una medida de la concentracién que indica la

cantidad de soluto por cada 100 unidades de volumen de la solucién.

g de soluto
100 mL de solucidn

x100%

% p/v =

Ejemplo 1: solucién 25 % = 25 mg soluto/100 mL solucion.
Ejemplo 2: la creatinina en el plasma sanguineo es de 1 g por cada 100 mL de

sangre lo cual podemos expresarlo 1 % de creatinina.

1 g de creatinina
100 mL de solucion

% p/v = x100% = 1% p/v
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Unidad Internacional (Ul) o Unidad (U): se emplea para medir algunos productos
de origen bioldgico, en los que no existe una relacion directa entre el peso o el
volumen del producto y la potencia de accion, por lo que se mide ésta
directamente comparandola con una unidad patron. Por ejemplo, Ul de insulina
(equivalen a una cantidad de insulina con una potencia de accion 10 veces
superior a la de la unidad de insulina patron). También pueden utilizarse estas
unidades para expresar una concentracion. Por ejemplo, 10 Ul% equivale a una

concentracion de 10 Unidades internacionales por 100 mL de solucion.

Célculo de dosis segun area de superficie corporal SC

Esto puede obtenerse por formula en funcién del peso y la talla del paciente, como
el area de superficie corporal se expresa en m2. Calcularemos la dosis: Dosis (en
mg) = dosis/ unidad de superficie corporal SC (en mg/m2) x area de superficie
corporal del paciente (en m2).

Por ejemplo: se administra Aciclovir a un paciente que tiene 1.5 m2 de superficie
corporal. La dosis habitual es de 750 mg/m?%d. ¢, Cudl es la dosis/d que debe tomar

el paciente?

[Dosis dia (mg/d) = 750 mg/m? pordiax 1.5 m? = 1.125 mg/d]

Célculo de dosis de medicamentos liquidos de uso oral

Generalmente, esta dosis se especifica en volumen (mL); pero en muchos casos
se expresa en unidades caseras como gotas o cucharadas.

Si con el medicamento no se proporciona ningun cuenta gotas se asume 20 gotas
=1 mL, y se calcula la dosis en mL.

Por ejemplo: ¢Qué volumen debemos preparar a un paciente al que se le ha
prescrito una dosis de 45 gotas de meleril? En este caso se dispensan 30 gotas

por cada mL.

1 mL — 30 gotas X mL = 45 gotas x 1 mL

X mL — 45 gotas 30 gotas = 1.5 mL de Meleril gotas

Programa de Medicina Pagina 24 de 115



.___\

'!'3.;-. CORPORACION UNIVERSITARIA

: RAFAEL NUNEZ Guia de Practicas de Biofisica

';1":"“""‘-"&3’

Célculo del goteo o perfusién

Para calcular el nimero de gotas que deben pasar en 1 minuto, se puede usar una
férmula facil de recordar que dice:

La cantidad de mL que pasan en una hora, es igual a las microgotas que
pasan por minuto”.

Si queremos pasar a gotas tenemos que dividir entre 3, porque 3 microgotas son

iguales a 1 gota.

Ejemplo 1.

El doctor orden6 que a Dofia Tomasa se le pasaran 3 litros de solucién mixta
en 24 horas. ¢Cuantas gotas le pasaran en 1 minuto?

3 L=3.000 mL.

Para saber cuantos mL deben pasar en 1 hora dividimos 3,000 mL por 24 h.
3,000/24 =125 mL en 1 hora.
En 1 hora tienen que pasar 125 mL. Aplicamos la féormula: “mL que pasan en 1
hora son iguales a microgotas que pasan en 1 minuto”.
125 mL en 1 hora = 125 microgotas en 1 minuto.
Si queremos saber la cantidad de gotas por minuto dividiremos el nimero de

microgotas entre 3,
125 microgotas/3 = 41.6 o sea, mas 0 menos 42 gotas por minuto.
Ejemplo 2.

ToRito tiene que recibir 480 mL de solucién mixta en 24 horas ¢Cuantas

microgotas le pasaremos en 1 minuto?

480 mL/24 h = 20 microgotas por minuto.
Si no tenemos microgotas le pasaremos 20 microgotas + 3 = 6.6

O sea, mas o menos 6 a 7 gotas por minuto.
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IV. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS

Sachet de azucar (5).

Jeringa de 10 cc.

Ampolla de muestra de farmaco a utilizar.
Jeringa.

MUESTRA

< A WD P

No Aplica.

VI. PROCEDIMIENTO

1. En un recipiente limpio tome 1 sobre de azucar (5 g) y disuélvalo en 300 mL
de agua.

2. En otro recipiente limpio tome 4 sobres de azucar (20 g) y disuélvalos en 300
mL de agua.

3. Calcule la concentracion de cada una de las soluciones que prepar6 en los
puntos anteriores y anételo en la hoja para entregar al docente.

4. Observe la etiqueta del frasco de acetaminofén y explique la concentracion del
medicamento.

5. Observe la ampolla de adrenalina y explique la concentracion del
medicamento.
Observe la bolsa de solucién salina y explique la concentracion.

7. Prepare una solucion de adrenalina con las especificaciones que le dé el
docente durante la practica.

10 ppm, Img/L y 1% p/p
VIl. TALLER DE PREGUNTAS

1. ¢Cuél es la diferencia entre % p/p y %p/v?
Defina qué es una solucion, dilucién y concentracion.

3. ¢En qué se basa el calculo de dosis por area de superficie corporal y por
goteo?

4. ¢Cual es la importancia del ajuste de dosis en medicina?

Mencione otros ejemplos de célculo de dosis.
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PRACTICA N° 3
MEDICION Y ANTROPOMETRIA

I. INTRODUCCION

Las medidas y mediciones son pilares fundamentales en el area de las biofisicas
como un elemento para el desarrollo del campo de la medicina, en primera
instancia para el conocimiento de las unidades establecidas actualmente y en
segundo aspecto como elemento introductorio para el estudio de la antropometria
como derivacion y aplicacion en un sin nimero de elementos que permiten
establecer comparaciones y criterios médicos con la finalidad de asociarlos a
diagnosticos de alteraciones o conocer comportamientos fisiolégicos en el

organismo.

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la importancia de la medicién y su aplicacién en antropometria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la importancia de la medicién en la medicina.

2. Reconocer los principales escalares en medicina

[ll. FUNDAMENTO

Nombre adoptado por la XI Conferencia General de Pesas y Medidas para un
sistema universal, unificado y coherente de unidades de medida, basado en el
sistema mks (metro-kilogramo-segundo).

El sistema métrico fue una de las muchas reformas aparecidas durante el periodo
de la Revolucion Francesa. A partir de 1790, la Asamblea Nacional Francesa, hizo
un encargo a la Academia Francesa de Ciencias para el desarrollo de un sistema
anico de unidades. La estabilizacion internacional del Sistema Métrico Decimal
comenzo6 en 1875 mediante el tratado denominado la Convencion del Metro. En
1960 la 112 Conferencia General de Pesas y Medidas establecié definitivamente el
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S.l., basado en 6 unidades fundamentales: metro, kilogramo, segundo, ampere,
Kelvin y candela. En 1971 se agrego la séptima unidad fundamental: el mol.

Encontramos entonces Unidades basicas (Tabla 3.1) Unidades derivadas,
Unidades aceptadas que no pertenecen al S. I., Unidades en uso temporal con el

S.1., Unidades desaprobadas por el S.l., Mdltiplos y submultiplos decimales (Tabla

3.2).
Tabla 3.1. Unidades Basicas
Magnitud Simbolo Unidad Slirlosly :
Fisica dimensional | Basica d? £l OlslsltEslenEs
Unidad
Se define fijando el
Longitud L Metro M valor de la velocidad de
la luz en el vacio
Se define de acuerdo a
: una propiedad
IS U el = intrinseca del &tomo de
cesio.
Es la masa del «cilindro
patrén» custodiado en
Masa M kilogramo Kg la Oficina Internacional
de Pesos y Medidas, en
Sevres (Francia).
Intensidad Se define fijando el
de corriente S amperio A valor de constante
eléctrica magnética.
Se define fijando el
Temperatura © Kelvin K valor de "?‘ tgmperatura
termodinamica del
punto triple del agua.
Se define fijando el
Cantidad de valor de la masa molar
. N Mol Mol .
sustancia del atomo de carbono-
12 a 12 gramos/mol.
Se define fijando la
radiacion
Intensidad monocr_omética de
lumi J candela Cd frecuencia 540x1012
uminosa .
Hz, que tiene una
intensidad de radiacion
de 1/683 W/sr.
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Tabla 3.2. Multiplos y Submultiplos del sistema
MULTIPLOS SUBMULTIPLOS
Factor Prefijo Simbolo Factor Prefijo Simbolo
10" Peta P 10" Femto f
10% Tera T 102 Pico p
10° Giga G 10 Nano n
10° Mega M 10° Micro mc
10° Kilo K 10 Mili m
10° Hecta H 10 Centi c
10" Deca Da 10" Deci d
100 10!

ANTROPOMETRIA

Los primeros conocimientos sobre la utilidad de las mediciones del cuerpo
humano se remontan a los inicios de la historia, generalmente como referencia a
la necesidad y utilidad de estas en la seleccion de las personas mas idoneas para
la guerra o el trabajo, asi como para valoraciones estéticas y artisticas.

La antropometria o cineantropometria fue presentada como una ciencia en 1976,
en el Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica, celebrado en
Montreal, y 2 afios después fue aceptada como ciencia por la UNESCO, en el
International Council of Sport and Physical Education. Se define como el estudio
del tamafio, proporcion, maduracion, forma y composicion corporal, y funciones
generales del organismo, con el objetivo de describir las caracteristicas fisicas,
evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y los efectos de la actividad fisica.
Se basa en 4 pilares basicos: las medidas corporales, el estudio del somatotipo, el
estudio de la proporcionalidad y el estudio de la composicion corporal. En el
campo de la salud y seguridad en el trabajo y de la ergonomia, la antropometria
permite establecer algunos métodos y variables que unen los objetivos de
diferentes campos de aplicacion para caracterizar las relaciones espaciales y

coémo determinan en la salud y la seguridad.

Recomendaciones Para Realizar Las Medidas
e Sala limpia ordenada y climatizada.

e Sujeto con menor ropa posible, descalzo.
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Instrumentos calibrados para evitar errores de medicion.
Trato adecuado, digno respetuoso y ético con el sujeto de medicion.

Ejes, Planos, Posicion Y Puntos Anatomicos De Referencia

Ejes y planos:
Consideremos ahora los tres ejes del espacio:
El eje vertical va de la cabeza a los pies: es un eje ‘craneo-caudal’ (‘cabeza-

cola’).
El eje horizontal va de lado a lado: es un eje latero-lateral. Que ejerce una

[ ]
fuerza del cuello hacia los dedos.
o El eje anteroposterior va de adelante hacia atras: es un eje ventro-dorsal.
Los tres ejes conforman los planos del espacio; los principales son:
e Los planos frontales o coronales se orientan de manera vertical, de forma tal
que dividen al cuerpo en anterior y posterior.

e Los planos sagitales o laterales al igual que el plano coronal, se orientan
verticalmente; sin embargo, son perpendiculares a los planos coronales, y de
esta forma dividen del cuerpo en zonas derecha e izquierda. Al plano que
discurre centralmente en el cuerpo y a su vez forma en igual medida a las

zonas izquierda y derecha se le llama plano medio sagital.
Los planos transversos, horizontales o axiales son relativos a una estructura en

[ J
particular, y son perpendiculares al eje longitudinal de dicha estructura. Si la
estructura es el cuerpo en su conjunto, son equivalentes a los planos

horizontales. Definen las zonas proximal y distal.
Los planos oblicuos cortan parte del cuerpo en una direccibn que no es

[ ]
paralela a ninguno de los planos anteriores (Figura 3.1).
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:Eje Craneocaudal
'
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(Axial)
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Figura 3.1. Planos y puntos anatomicos de referencia
(Tomado de Drake, R. L. Gray anatomia para estudiantes. 3°® Ed. Barcelona: Elsevier, D.L.;
2015. 1069).

Puntos anatomicos de referencia:

e Vertex o vértice: punto superior cabeza en el plano sagital.

e Mesoesternal: situado en el cuerpo del esternon a nivel de la cuarta
articulacion condroesternal.

e Mamilar: situado a nivel del pez6n mamario.

e Umbilical: punto medio de la cicatriz umbilical.

e Cervical: punto posterior de la séptima vértebra cervical o prominente.

e Gluteo: articulacion sacro-coxigea.

e Acromial: situado en el borde superior externo del acromion

e lleocrestal: punto mas lateral del tubérculo iliaco de la cresta iliaca.

e Calcaneo: punto posterior del talén del pie.
Posiciones:

e Anatémica: por convencion se considera la adecuada para el estudio
anatomico del cuerpo humano y que es como sigue: el cuerpo erecto, con la
cabeza y cuello también erectos, mirando al frente, hacia adelante, los brazos

se dejaran caer a ambos lados del cuerpo extendidos hacia el suelo y con las

Programa de Medicina Pagina 31 de 115



Guia de Practicas de Biofisica

CORPORACION UNIVERSITARIA

i RAFAEL NUNEZ
palmas de las manos hacia delante. Las piernas deberan estar extendidas y

b

A 2 e
. ; ). ~f ‘
A

ligeramente separadas, con los pies y los tobillos extendidos (Figura 3.2).
&

Disponible

Figura 3.2. Posiciones anatdémicas en el ser humano
[Citado mayo 6, 2018].

(Tomado de Plano anatémico. Wikipedia. 2018
en https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Plano_anat%C3%B3mico&oldid=106080122)

Posicion cineantropométrica, de atencién antropométrica o estandar erecta:
variacion de la Posicion Anatdmica, en la que el sujeto esta de pie (bipedestacion),
postura erguida y vista al frente, con la cabeza y los ojos dirigidos hacia el punto
de fijacion, las extremidades superiores relajadas a lo largo del cuerpo con los
dedos extendidos, apoyando el peso del cuerpo por igual en ambas piernas, los
pies con los talones juntos formando un angulo de 45°. En esta posicion las
palmas de las manos se colocan tocando ligeramente la parte lateral de los
muslos, a diferencia de la posicién anatomica tradicional en que las palmas estan

colocadas hacia el frente, para procurar la comodidad de la persona.

Las principales medidas antropométricas son:
Estatura, Talla o Altura del ser Humano: es la medida en centimetros del

cuerpo humano en sentido vertical desde el vertex o vértice craneal (punto mas
alto o prominente de la béveda craneal) hasta el borde del talon (superficie de

sustentacion).
Se determina, con la persona en posicion erecta (sin calzado), con los miembros
superiores a ambos lados del cuerpo, las palmas y dedos de las manos rectos y

extendidos hacia abajo, mirando hacia el frente, en bipedestacion, con el peso
equitativamente en ambos pies (posicibn de atencién

distribuido
antropomeétrica), usando para ello un tallimetro vertical o cinta métrica.
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En nifios y nifias que no pueden mantener la posicion de bipedestacién se
determina usando un tallimetro horizontal (ver figura).

La estatura de un ser humano depende de muchas variables como su estado

nutricional, la raza, la edad, actividad fisica y factores ambientales.

o Peso: vector que tiene magnitud y direccion, y apunta aproximadamente
hacia el centro de la Tierra. Fuerza con la cual un cuerpo actia sobre un punto de
apoyo, originado por la aceleracion de la gravedad, cuando actla sobre la masa
del cuerpo. Para determinarlo se usa una béscula, balanza o pesa y se expresa en
Kilogramos (Kg). En fetos, neonatos y lactantes menores se expresa en gramos
(gr). Para determinarlos se utiliza la misma posicion base, posicién de atencion
antropomeétrica, exceptuando a bebes y nifios pequefios y adultos que por alguna
razén no puedan adoptar la posicion erguida.

Es un reflejo de la masa corporal total de un individuo (tejido magro, tejido graso y
fluidos intra y extracelulares), y es de suma importancia para monitorear el

crecimiento de los nifios, reflejando el balance energético.

indice de Masa Corporal (IMC): segun las Organizacién Mundial para la Salud,
OMS, la clasificacién por indice de masa corporal, es un indice simple de peso
para la altura, que se utiliza comunmente para clasificar bajo peso (<18.5), peso
normal (18.5 — 24.99), sobre peso (25 - 29.99) y obesidad (>30), (Tabla 3.3). Es
definido como el peso en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado
(kg/m?). Por ejemplo, un adulto que pesa 70kg y cuya altura es 1.75m tendré un

IMC de 22.9.
IMC =70 Kg / (1.75 m)?> = 70 / 3,0625 = 22.9 Kg/m?
Clasificacion IMC (Kg/m?)
Bajo Peso Delgadez severa <16
Delgadez moderada 16 — 16.99
Delgadez leve 17 -18.44
Rango Normal 18.5—24.99
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Exceso de Peso Preobeso (sobrepeso) 25 —29.99
Obesidad > 30
Obesidad clase | 30 -34.99
Obesidad clase I 35-39.99
Obesidad clase llI 240

Tabla 3.3. La Clasificacion Internacional de adulto de Bajo peso, Sobre peso y Obesidad segun
IMC
Adaptado de WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.

La evaluacion médica del peso, la talla y el crecimiento en los nifios se evalla de
acuerdo a las tablas de crecimiento que publica la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS).

Al final de este capitulo se anexan las tablas de indice de masa corporal y

longitud/talla para la edad para nifios y nifias colombianos menores de 18 afios.
Otras Medidas Antropométricas De Importancia

o Perimetro Cefalico: es la medicibn del perimetro de la cabeza
estableciendo una linea horizontal a nivel del occipucio y por encima de las cejas.
Se mide la distancia que va desde la parte por encima de las cejas y de las orejas
y alrededor de la parte posterior de la cabeza. La medicion del perimetro cefalico
es una parte importante del control del nifio sano. A través de los afios, se han
obtenido los valores para las tasas normales de crecimiento de las cabezas de
nifios. Los rangos normales estan basados en el sexo y la edad (semanas,
meses). Se determina usando una cinta métrica, en bebes en posicion horizontal
(decubito supino) y en nifios y adultos en posicién de atencidon antropométrica.

Una desviacién del crecimiento normal de la cabeza esperada puede alertar sobre
un posible problema. Por ejemplo, una cabeza mas grande de lo normal o cuyo
tamafo se esta incrementando mas rapidamente de lo normal puede ser una
seflal de aumento de la presion intracraneal, lo cual puede ser causado por
muchos problemas, incluyendo agua en el cerebro (hidrocefalia). Un tamafo
demasiado pequefio de la cabeza (llamado microcefalia) o una tasa de crecimiento
demasiado lenta puede ser una sefal de que el cerebro no se esta desarrollando

apropiadamente.
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Perimetro Toracico: circunferencia maxima del pecho expresada en

.
centimetros de una linea a nivel del cuarto espacio intercostal sobre el esternén
gue rodea al torax manteniéndose horizontal. Se utiliza una cinta métrica con los
extremos superpuestos y con precision de 1 mm, durante la medicién, el paciente
debe de estar erecto y con los brazos a los costados. En bebes, la cinta debe ser
colocada justo donde se ubican los botones mamarios del recién nacido y debe
guedar en plano perpendicular al tronco del cuerpo. La lectura de la medicion debe
realizarse en la parte frontal del pecho al final del evento espiratorio y no se debe
de ejercer presion sobre la piel; la cinta Unicamente debe de estar en el contorno
la medida en centimetros de la méxima

del pecho.

. Perimetro Abdominal: es

circunferencia de la cintura, colocando la cinta métrica sobre una linea horizontal
en el punto medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca, que puede o no coincidir

con la cicatriz umbilical.
Al igual que las anteriores medidas, en bebes se toma en posicion decubito supino

y en nifios y adultos en posicion de bipedestacion.
o Perimetro de cadera o gluteo: es el perimetro de la cadera, a nivel del
maximo relieve de los musculos glateos, casi siempre coincidente con el nivel de

la sinfisis pubiana en la parte frontal del sujeto. Durante la medicion el sujeto

permanece parado con los pies juntos y la masa glitea completamente relajada.

o indice cintura/cadera: la circunferencia de la cintura de una persona se
utiliza para determinar obesidad. Un exceso de grasa abdominal es un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiacas y otras enfermedades

relacionadas con el sobrepeso. El Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y

Sangre de los Estados Unidos (The National, Heart, Lung and Blood Institute,
NHLBI) categoriza el riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad como
alto si la circunferencia de la cintura es mayor que 102 cm y 88 cm, para los
varones y las mujeres, respectivamente. En Latinoamérica, se consideran 94cm
para hombres y 80 cm para las mujeres como valores de riesgo para enfermedad

cardiovascular.
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Un estudio publicado por The European Heart Journal en abril de 2007 mostr6 que
la circunferencia de la cintura, al igual que el indice cintura/cadera ayudan a
predecir problemas cardiovasculares.

Se ha visto que una relacion entre cintura y cadera superior a 0.95 en varones y a
0.8 en mujeres esta asociada a un aumento en la probabilidad de contraer
diversas enfermedades (diabetes mellitus, enfermedades coronarias, tensién
arterial, entre otras).

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la dltima

costilla flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los gluteos.

Cintura (cm)
Cadera (cm)

ICC =

Interpretacion:

ICC =0,71-0,80 normal para mujeres.

ICC =0,78-0,94 normal para hombres.

Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana).
Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera).

o Distancia Craneo — Glutea: es la distancia medidas en centimetros, en
posicion erguida para nifios y adultos y decubito prono para bebes, desde el vertex

hasta el pliegue intergluteo.

o Distancia Sacro-Tal6n: es la distancia medidas en centimetros, en
posicion erguida para nifios y adultos y decubito prono para bebes, desde la
prominencia sacra (union de la quinta vértebra lumbar y la primera sacra (L5-S1)

hasta el borde de apoyo de superficie del talon.

o Distancia Intercantal Externa e Interna: es la distancia medida en
centimetros entre los cantos externos e internos de ambos 0jos, utilizando para
ello una regla transparente, cinta métrica o calibre tipo Vernier, en posicion de
bipedestacion o sedestacion con la cabeza en posicion recta y erecta, con la
mirada al frente. La distancia entre los 0jos puede aparentar ser mayor 0 menor

dependiendo la anchura facial, la forma del area de la glabella, la presencia de
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pliegues epicanticos, la anchura y forma del puente nasal. La distancia intercantal
interna esta disminuida en la holoprosencefalia y si se encuentra aumentada se

denomina telecanto (Figura 3.3).

Figura 3.3. Distancia Intercantal externa e interna
Fuente: Docentes CURN
o Medida del filtrum: el surco nasolabial, también conocido como infranasal,
es la depresién que se forma durante el desarrollo embrionario humano, como las
areas nasomedial, la mandibula y la cara, en concreto es la pequefia depresion
entre la boca (el labio superior) y la nariz. Esta definido por las dos crestas ligeras
en la piel que lo circunscriben. Su longitud y anchura son variables. Acaba

inferiormente en una prolongacion llamada tubérculo labial.

o Distancia palmar o largura de la mano: es la distancia vertical desde la
base de la mano (primer pliegue de la mufieca) hasta la punta (pulpejo) del tercer
dedo (medio).

o Distancia plantar o largura del pie: es la distancia horizontal desde el
talén a la punta (pulpejo) del dedo mas prominente del pie.

o Area de superficie corporal: la medicion de la Superficie Corporal es un
instrumento de notable importancia en la practica clinica sobretodo en el ambito de
la medicina critica en el calculo de dosis farmacologicas y de valores
hemodindmicas; asi mismo en la fisiologia, la ergondémica, la toxicologia y la
nutricion. Los fendmenos fisiol6gicos estan mas estrechamente relacionados con
el area de superficie corporal que con el peso o la estatura, sin embargo, sigue
siendo dificil de medir. Debido a lo anterior, el calculo de la superficie corporal se

vale de nomogramas (Tabla 3.4 y Figura 3.4), conociendo el peso y la altura, o se
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obtiene a partir de férmulas entre ellas la mas comunmente usadas es la de
Mosteller, publicada en 1987 (4rea en metros cuadrados, peso en kilogramos y

altura en centimetros):

5 Peso x Altura
SC (m?) =
3600

Otra formula mas sencilla, mas r4pida y de mayor aplicacion clinica es la Férmula

de Carvajal:
5 Pesox4 +7
SC(m?) =
Peso + 90
Kg 45 [ 495 | 54 (585 63 [67.5( 72 [76.5| 81 |85.5[ 90 [94.5[ 99 [103.5 108 [112.5[ 117 [121.5]
Cm

1524 |1.38| 144 |1.50 [1.55]1.60)1.65(1.69|1.74|1.78|1.8211.86|1.90|1.94| 1.97 [2.01| 2.04 |2.08 |2.11
1549 |140| 1.46 | 152|157 162|167 |1.71|1.76(1.80|1.84[1.88|1.92|1.962.00. [2.03 | 2.07 |2.11 |2.14
1575 | 142 | 148 | 153 (159164169 |1.73|1.78|1.82|1.86)1.91|1.94|198| 202 (2.06| 2.09 |2.13|2.16
160.0 | 143 | 149 | 155 161|166 |1.71(1.75|1.80(1.84|1.88)1.93)/1.97|2.01| 204 |2.08| 2.12 |2.16 [2.19
162.6 |145| 151 | 157 |162|168|1.73 [1.77|1.82|1.86|1.91|1.95|1.99 (203|207 |2.11] 2.14 |2.18 |2.21
1651 |1.47| 1.53 | 159 (164 |1.70)1.74 [1.79|1.84 |1.88[1.93]1.97|2.01 [{2.05| 2.09 |2.13| 2.17 |2.20 |2.24
167.6 |148| 1.55 | 160 |166|1.71|1.76 |1.81|1.86|1.90|195]1.99/2.03|2.08| 2.11 |215| 2.19 |2.23 |2.26
170.2 |1.50 | 1.56 | 162 [1.68|1.73]1.78 |1.83|1.88|1.93|1.97)2.02|2.06(2.10| 2.14 |2.18| 2.21 |2.25|2.29
172.7 |1.52| 1.58 | 164 [1.70|1.75]1.80 [1.85|1.90|1.95[1.9912.04 |2.08 [2.12| 2.16 (2.20 | 2.24 |2.28 |2.31
1753 |1.53 | 160 | 166 (172|177 )1.82|1.87|1.92|1.97|2.01)2.06|2.10(2.14| 218 (222 2.26 |2.30 |2.34
1778 |1.55| 161 | 167 |1.73|179|1.84 |1.89|194|1.99|2.03)2.08)212|217|221 (225|229 |2.33|2.36
1803 |1.56| 1.63 | 169 [1.75]1.81]1.86|1.91|1.96|2.01[2.05)2.10(2.15(2.19| 223 227 | 2.31 |2.35|2.39
1823 |158| 164 | 171 |176)|182|187|193|198|2.02|207[2.12|2.16|221| 225 |2.29| 2.33 |2.37 | 241
1854 |1.60| 1.66 | 1.73 [1.79]1.84]1.90 [1.95]2.00/2.05(2.10 |2.14 |2.19 (223 | 2.27 |2.32| 2.36 |2.40 |2.44
188.0 |1.61| 1.68 | 1.74 [1.80|1.86)1.92|1.97|2.02|207(2.12)2.17|221|226| 2.30 (234 | 2.38 | 242|246
190.5 |163| 1.70 | 176 |1.82|188|194 199|204 (209|214[219|223|228| 232 [236| 240 |245|248
193.0 |1.64 | 1.71 | 1.78 [1.84|1.90)1.95|2.01|2.06 |2.11|2.16)2.21|2.25|2.30| 2.34 |2.38 | 2.43 | 247 |2.51
195.6 |1.66| 1.73 | 1.79 [1.86|1.92]1.97 [2.03|2.08 |2.13[2.1812.232.28 [2.32| 2.36 |2.41| 2.45 | 249|253
198.0 |1.67 | 1.74 | 181 [1.87]1.93]1.99|205]2.10|2.15[2.2012.25]|2.30|2.34 | 2.39 |2.43 | 247 |2.52 |2.56

Tabla 3.4. Tabla para célculo de superficie corporal

Tomado de Del Castillo L., Salamanca A., Lifian F., Trespalacio |. Guia Practica — Biofisica Médica.
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez; 2014. p. 152.
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Para adultos
Estatura Superficie corporal Peso
cm 200 79in 2.80 m? kg 150 =& 330 Ib
78 270 145 £ 320
195 '7’; : 140 =£ 310
260 300
19075 13 280
74 130
2.50 280
185173 125 s
72 240 120
18071 260
70 2.30 115 250
17569 220 10 240
68 105
230
170 67 2.10
66 . 100 = 220
165 g 2.00 95 210
1.95 200
160 - 63 1.90 .
62 1.85 g5 F 190
155 61 1.80 180
60 1.75 %0
150 + 59 1.70 . 170
- 5
1.65 160
14557 160 70
% 156 150
1
40 55 1.50 65 140
* 1.45
13553 L 60
140 130
52
13051 1.35 55— 429
50 1.30
125 49 1.25 50 == 110
48 1.20 105
120
a7 115 45 100
46 95
1.10
15 4 5
40
1.
" 05 -
110
1.00
“ 80
° 0.95 ¥
105
41
0.90
0 70
cm 100 0.86 m? kg 30 =661b
39in
I
Figura 3.4. Nomograma para calculo de superficie corporal
Tomado de IQB [Internet]. Superficie corporal; 2016. [Citada 12 de mayo de 2018]. Disponible
en http://www.igbh.es/monografia/fichas/fichal36.htm
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IV. MATERIALES Y EQUIPOS

1. Bascula para adultos.

2. Cinta métrica.

V. MUESTRA

No Aplica.

VI. PROCEDIMIENTO

1. En grupos de maximo 5 estudiantes, consignar en la siguiente tabla la
informacion solicitada de cada integrante.

2. Pesar y tallar a todos los integrantes del grupo y consignar los datos
correspondientes a cada uno en la tabla.

3. Realizar el calculo de IMC a cada uno, segun la férmula y consignar en la
tabla.

4. Clasificar segun los datos de la OMS, de acuerdo a los resultados obtenidos.
Medir perimetro abdominal y perimetro de cadera a cada uno de los
integrantes del grupo y anotar la informacion en la tabla.

Calcular el indice cintura/cadera e interpretar los resultados.

7. Calcular el area de superficie corporal.

VIl. TALLER DE PREGUNTAS

1. Defina cada uno de los parametros de medidas antropométricas.

2. Indigue la importancia de cada parametro.

3. ¢Como puede asociar cada parametro en el diagnéstico clinico?

4. Describa la diferencia entre magnitud y unidad.

5. ¢Cual es la utilidad médica del indice de masa corporal?

6. Segun el IMC. ¢cdémo clasificaria a un paciente que pesa 80kg y mide 1.65m?

7. ElI mismo paciente anterior tiene un perimetro abdominal de 107cm vy
perimetro cadera de 100, interprete el ICC.
¢ Qué recomendaciones le daria a este paciente?

9. Calcule la superficie corporal de un nifio 3 aflos de edad de 15kg de peso.
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PRACTICA N° 4

DETERMINACION DEL ESTIMULO UMBRAL SIN REGISTRO

I. INTRODUCCION

La actividad bioldgica, idnica y eléctrica de cualquier célula permite mantener
cualquier sistema en procesos de cambios constantes, pero de manera directa
siempre a condiciones fisiolégicas normales se mantienen regulados, estas
regulaciones estan dados por el funcionamiento hormonal, inmunolégico, iGnico y
eléctrico. De esta manera, los cambios ibnicos que se generan en cualquier
ambiente parecen inducir cambios de potenciales a nivel celular que parecen estar
relacionados con la activacion de procesos de una manera secuencial y en forma
sucesiva. En esta practica de laboratorio se dardn a conocer los fundamentos y
medidas de la determinacion del estimulo umbral sin registro de la actividad
celular para lograr su comprension y aclaracién de sus conceptos y mecanismos

relacionados.
II. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar los fundamentos que inciden en los procesos de estimulacion y registro

de potenciales eléctricos en la membrana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comprender la importancia del mecanismo transportes en relacion con la teoria
ionica.

2. Establecer la importancia del potencial de reposo y el potencial de accion y su
relacion en proceso de conduccion estimulo-respuesta en el sistema nervioso.

3. Analizar los diferentes tipos de estimulos eléctricos y sus aplicaciones en

medicina.
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.
pueden distinguir a grosso modo tres grandes partes: la membrana celular, el

FUNDAMENTO
La célula es la unidad basica morfologica y funcional de todo ser vivo. En ella se
citoplasma celular y el nucleo, cada una con funciones especificas. De acuerdo al

modelo del mosaico fluido (1972, Singer y Nicholson) la membrana celular es una
estructura delgada, flexible y elastica, compuesta en un 55% por proteinas, 25%
fosfolipidos, 13% colesterol, 4% otros lipidos y 3% de hidratos de carbono. Cada
uno de sus componentes tiene funciones importantes, los fosfolipidos, forman una
bicapa lipidica, la cual es impermeable a sustancias hidrosolubles (iones, urea y
glucosa), y permeable a las liposolubles (alcohol, oxigeno y diéxido de carbono);
entre las proteinas, se encuentran las proteinas integrales, las cuales cumplen
funcién de canales para las sustancias hidrosolubles, de transporte y funciones
enzimaticas, y las proteinas periféricas cumplen funciones enzimaticas; y los
hidratos de carbono, son receptores de sustancia, cumplen reacciones
inmunitarias, une otras células y repele objetivos con carga negativo.
Debido a estas caracteristicas particulares de la membrana celular, se requiere de
mecanismos de transporte transmembrana para el intercambio de sustancias entre
el medio intracelular y el medio extracelular. La composicién del medio extracelular
y del medio intracelular es diferente en su contenido i6nico, habiendo un mayor

predominio de iones positivos (cationes) en el exterior de la célula y mayor
contenido de iones negativos(aniones) en el interior lo cual genera una diferencia
de cargas transmembrana haciéndose esta mas positiva en el exterior con relacion
al interior. Lo que se traduce a un estado de polarizacion.
El transporte transmembrana ocurre de manera pasiva (a favor de gradientes)

como activa (en contra de gradientes, requiere energia) y que de acuerdo a
diferencias de concentraciones y/o cargas eléctricas generan grandes diferencias

entre el medio intracelular con respecto al medio extracelular (Figura 4.1).
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Transporte de Transporte de
moléculas de bajo moléculas de
peso molecular elevado peso
molecular
Difusién — Fagocitosis
simple
T o . Endocitosis —_
ransporte pasivo L — Pinocitosis
Difusién
facilitada
Exocitosis | ptor un
Bomba de receptor

sodio-potasio

—— Transporte activo

Transcitosis
Otras bombas

Figura 4.1. Mecanismos de transporte transmembrana.
Fuente: Docentes CURN

Potenciales de membrana

Todas las células vivas poseen potencial electroquimico entre la parte interna y la
externa de la membrana celular, este recibe el nombre de potencial de membrana
en reposo o simplemente potencial de membrana. Este potencial puede
modificarse mediante la aplicacién de estimulo eléctrico mecanico o quimico en
las células que se conocen como excitables (nerviosas, musculares vy
glandulares). Cuando el estimulo aplicado a una célula excitable es de suficiente
intensidad para llevar el potencial de membrana en reposo hasta el potencial
umbral, se generan potenciales propagados que se llaman potenciales de accién y
mediante ellos se modifica la funcién celular o se transmite informacion a otras
células.

En el medio experimental, los estimulos que mas se utilizan para el estudio de los
tejidos excitables son los eléctricos. Al principio se recurria a estimuladores de
bulbos, en la actualidad se recurre a la tecnologia electroquimica mas avanzada
para fabricar estimuladores de mayor precisiéon que puedan controlarse mediante

la computadora.
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Para utilizar un estimulador en humanos debe tenerse en cuenta la seguridad de
que el equipo se disefid y aprobo para ello, porque los requisitos de seguridad son
distintos a los de otros estimuladores. En general el equipo aprobado para empleo
en humanos lo especifica mediante simbolos visibles en la parte frontal. Por lo
tanto, cada vez que se vaya a usar equipo con seres humanos, verifiquese que
fue diseiado para ello. En el equipo Power Lab de ADInstruments, en el que se

basan las practicas de esta guia podemos ver estos simbolos, su docente se los

mostrara.

Los electrodos de estimulacién sirven para llevar el estimulo eléctrico hasta el
organo, tejido o sujeto de experimentacién, por lo que deben ser de un material

gue conduzca en forma adecuada la corriente eléctrica.
Los potenciales que producen los tejidos (potencial de membrana, potenciales de

accion) se registran mediante electrodos que unen el 6rgano, tejido o sujeto a un

sistema que detecta el cambio de voltaje o el flujo de corriente en relacién con el
tiempo. Como el voltaje es una diferencia de cargas entre dos puntos, para su
medicion se requieren dos electrodos dispuestos en sitios distintos.

Otro instrumento al que se recurre con frecuencia para medir parametros
fisiologicos es el transductor. Su funcién radica en transformar un tipo de energia
en energia eléctrica. Entre los parametros que se miden en el ser humano con

ayuda de un transductor se encuentran la fuerza y la tension muscular. Estos
fendbmenos representan energia mecdanica que se transforma en energia eléctrica

para su medicién con ayuda del transductor adecuado.
Los parametros medidos con electrodos o transductores deben enviarse a un

sistema de registro adecuado para medicion y analisis. Los cambios de voltaje que
ocurren en los tejidos ofrecen cierta dificultad para su registro a causa de la

rapidez con la que ocurren; por ejemplo, el potencial de accion neuronal dura sélo
1ms en promedio.

IV. MATERIALES Y EQUIPOS

1. Equipo de PowerLab.
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2. Estudiantes y/o voluntarios.
3. Gel conductor de corriente.

V. MUESTRA

No Aplica.

VI. PROCEDIMIENTO

En esta actividad se realizara estimulacion nerviosa, pero no sera registrada.
Observe detenidamente la Figura 4.2 y a medida que lea las indicaciones de la

técnica correlacione con dicha figura.

Figura 4.2. Equipo de PowerLab para el registro de actividad.
Fuente: CURN

1. Colocar la Barra con los Electrodos de Estimulacion en el Nervio Cubital del
Voluntario, a nivel de la mufieca. Verifigue que los cables del Electrodo estén

dirigidos hacia la mano.

2. Oprimir el botdon INICIAR en la pantalla y ponga el interruptor del Estimulador
en ON (el foco debe parpadear y ser de color verde). Cada vez que usted dé

CLICK en el botén INICIAR este enviara un Estimulo.

3. Observe la contraccion muscular del Pulgar y de los otros dedos de la mano

del sujeto.
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4. Comience con los estimulos mas bajos hasta que el voluntario empiece a sentir

y usted visualice respuesta muscular.
Algunos de los Efectos que se pueden observar seran:

a. Flexion de la mufieca (M. Flexor del Carpo).
b. Flexion de la porcién distal de los dedos (M. Flexor Largo de los Dedos).
c. Movimientos de contracciéon de todos los dedos (M. Intrinsecos).

d. Elevacion del dedo Pulgar (Musculos Tenares en la base del dedo Pulgar).

Trate de estimular al Nervio Cubital, a nivel del codo, a su paso por detras del

Epicondilo Medial.

Una vez terminada la Estimulacion, pulse el boton DETENER, coloque el boton del

Interruptor en OFF y cierre la ventana.

VII. TALLER DE PREGUNTAS

1.

Investigue los muasculos que participan en cada uno de los movimientos

observados:

a. Flexion de la mufieca.

b. Flexién de la porcion distal de los dedos.
c. Movimiento de todos los dedos.

d. Elevacion del pulgar.

Explique la razén por la cual cuando se aplican estimulos menores el individuo
no los percibe ni se observa respuesta.

Explique la razén por la cual cuando se aplican estimulos mayores el individuo
los percibe, pero no se observa respuesta.

Expligue la razén por la cual cuando se aplican estimulos méas grandes el
individuo los percibe y se observa respuesta.

Explique en forma ordenada los pasos que se suceden desde el momento en
que usted aplica el estimulo a nivel del codo hasta el momento en que usted

observa la respuesta.
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PRACTICA N° 5

REGULACION VOLUNTARIA DE LA FUERZA DE CONTRACCION

I. INTRODUCCION

La contraccion muscular esta regulada por una serie de etapas secuenciales y en
cadenas que involucran la activacion o inhibicion mediante fendmenos ionicos y
eléctricos el desarrollo de sefalizacion de procesos biologicos que activaran una
sucesién de elementos quimicos, moléculas y proteinas para generar efectos
bioldgicos sostenidos y equilibrados como la contraccion a nivel muscular. Estos
procesos pueden ser determinados mediante la medicion de equipos sensibles
para la captacion de los registros eléctricos y motrices. En esta practica se
estudiara el desarrollo regulatorio voluntario de la fuerza de contraccién, asi
comprender sus conceptos preliminares y cada proceso que lo origina. Por lo
tanto, se realizara un abordaje teorico-practico de los mecanismos de contraccion
muscular, determinacion mediante registro electrocardiogréfico, interpretacion y

analisis del efecto neuronal en dicho proceso.

II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar los fundamentos de la regulacion voluntaria de la fuerza de contraccion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar la técnica de registro electromiogréfico.
Utilizar la integracion de la sefial electromiografica para interpretar el registro.

Analizar el mecanismo de la Contraccién Muscular.

A

Comparar el mecanismo de la Contraccion Muscular en la sacudida simple con

el reclutamiento.

5. Analizar la forma en la que el Sistema Nervioso regula la fuerza de

Contraccion.

Programa de Medicina Pagina 47 de 115



CGR PORACION UNIVERSITARIA

RAFAEL NUNEZ Guia de Practicas de Biofisica

6. Analizar el mecanismo y el efecto de la co-activacibn de musculos

antagonistas.

Il. FUNDAMENTO
Contraccién muscular

El movimiento corporal ocurre gracias al sistema musculo esquelético; el musculo,

al contraerse, mueve las articulaciones a través de sus inserciones 0seas, ya sean

directas o mediante tendones. La estimulacion nerviosa la proporcionan las moto-

neuronas alfa que se encuentran en la asta anterior de la médula espinal. Estas

motoneuronas reciben informacién proveniente de centros motores superiores,

como corteza cerebral, cerebelo y nucleos basales, asi como informacién

periférica proveniente del huso muscular, tanto del mismo musculo como de

musculos antagonistas. La informacion llega a la moto-neurona a través de

sinapsis y se procesa. La moto —neurona genera potenciales de accion que se

conducen a la fibra muscular y producen su contraccion; en caso contrario, la

motoneurona no produce potenciales de accién y el miasculo no se contrae.

La secuencia de hechos que ocurre durante la contraccibn del musculo

esquelético es la siguiente:

1. Produccion de potenciales de accion en la moto-neurona alfa.

2. Ingreso del potencial de accion a la terminal pre-sinaptica y liberacién del
neurotransmisor acetilcolina en la placa mioneural.

3. Unidn de la acetilcolina con sus receptores nicotinicos en la membrana de la

célula muscular.

Aumento de la conductancia de Na+ y K+ en la membrana muscular.

Generacion del potencial de placa terminal.

Generacion del potencial de accion en la célula muscular.

Propagacion del potencial de accién a través de los tubulos T.

Liberacion de Ca++ de las cisternas terminales del reticulo sarcoplasmico.

© © N o o b

Union del Ca++ con la subunidad C de la troponina.
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10. Deslizamiento de tropomiosina y liberacion de los sitios de union de la actina.

11. Formacién de enlaces cruzados entre la actina y la miosina.

12. Desplazamiento de los filamentos delgados sobre los gruesos, lo que produce

acortamiento de la sarcémera.
IV. MATERIALES Y EQUIPOS

Poligrafo: Unidad de Powerlab.
Bioamplificador.

Electrodos de Registro.
Electrodos de Estimulacion.
Torundas de Algododn.

Gel conductor de corriente.

N o gk~ woDbd R

Alcohol o torundas de algodon.

V. MUESTRA
No aplica.
VI. PROCEDIMIENTO

Registro de la Contraccién Muscular.

Sobre la mesa encontrara la Unidad de Powerlab y el Bioamplificador con un cable

conectado; a este se conectan a su vez los electrodos para Registro y Tierra.
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Figura 5.1. Conexion de los cables de cada electrodo al canal correspondiente y representacion
del efecto de contraccién. Tomado de Prosthetic.66. 2018. [Citado 18 de noviembre de 2019.

Disponible en

https://silklab.it.tufts.edu/courses/BME0066/spring2018/home/Laughton Maya/prosthetic66/post3.html. E Imagen
original obtenida de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez (CURN).

Dos de los Electrodos de Registro se instalan sobre la masa muscular del Biceps
Canal 1 (Ch 1) Blanco y Negro y dos Electrodos sobre el Triceps Canal 2 (Ch 2)

Rojo y Marron (Figura 5.1).

Con Torundas de Algodon empapados en alcohol limpie la zona de la piel en la
gue se colocaron los Electrodos y luego marque el sitio con dos pequefias cruces;
los dos Electrodos deben estar alineados con el eje longitudinal del Brazo y una

distancia de 3-5 cm.

Asegurese que todos los Electrodos estdn conectados en forma adecuada al
voluntario. Importante iniciar la conexion con el cable de Tierra, banda que se

coloca firmemente a la mufieca del voluntario y el cable del Electrodo en el sitio

correspondiente a Tierra (earth) como muestra la Figura 5.1.
En este experimento no tiene importancia la polaridad (negativo o positivo), pero
los Electrodos del Biceps deben estar conectados a los cables correspondientes

del Canal 1 (Ch 1) y los del Triceps, al Canal 2 (Ch 2); el canal de cada cable esta

marcado en el conector de Electrodos.

Inicio del Programa e Instrucciones generales.
Haga Clic en el inicio de acceso directo a Chart 5 en la pantalla del Escritorio; en

la nueva pantalla que se despliega se abre una pequefia ventana. Seleccione
Contraccion voluntaria de la lista. Una vez abierta, deben verse los registros de la

siguiente manera:
1. Canal 1 (Int. Biceps). Calcula la integral de la actividad del Biceps que se

registra en el canal 3.
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2. Canal 2 (Int. Triceps). Calcula la integral de la actividad del Triceps que se

registra en el canal 4.
Canal 3 (Biceps). Registra directamente la actividad muscular del Biceps.
Canal 4 (Triceps). Registra directamente la actividad muscular del Triceps.

3.
4.

Como se puede ver, la actividad de biceps y Triceps se registra en dos formas
diferentes: en los canales 3 y 4 se registra de manera directa la actividad eléctrica

de las fibras musculares, es decir, potenciales de accion. Sin embargo; como la

cantidad de potenciales de accién es muy alta, no es posible distinguir muy bien

cada uno de ellos para hacer mediciones; por lo que se recurre a calcular la
integral de esta actividad mediante la programacion de los canales 1y 2, lo que ya

se hizo en su computadora.
Para iniciar el registro, el voluntario debe estar sentado en posicidn relajada, con
el brazo flexionado 90° y la mano sobre la mesa con la palma hacia arriba.

En el canal 3, presione la flecha que se halla a un lado de Biceps y en el menu
seleccione Bioamplificador. Pida al voluntario que contraiga fuertemente el Biceps;
esto se logra al tratar de flexionar el brazo al tiempo que otro comparfiero opone

resistencia al movimiento.
Ajuste, siguiendo los mismos pasos, la sefial de registro del Triceps. Aqui también
pida al sujeto que contraiga el Triceps y usted oponga resistencia al movimiento

para obtener el maximo registro.

Presione el botdn Iniciar en la pantalla de registro. Pida al sujeto que realice una
contraccion maxima del Biceps y después del Triceps. Presione el botén Detener
y verifique que la amplitud del registro sea la adecuada; de lo contrario ajuste la

escala.

Pida de nuevo al sujeto que se cologue en posicion relajada con el brazo
flexionado 90° y con la palma de la mano hacia arriba, pero ahora sin descansar la

mano en la mesa.
Después de unos cuantos segundos anote “1” en comentarios y coloque un libro

Presione el boton Iniciar y escriba en la barra de comentarios “Registro Basal’.
de peso regular sobre la mano del sujeto. Registre durante 3 a 4 segundos Y retire
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el libro. Repita el proceso con un peso cada vez mayor (dos, tres 0 mas libros)
sobre la mano del sujeto; anote el numero en comentarios y haga el registro

correspondiente.

Andlisis.

Desplacese a lo largo del registro y observe los cambios en la actividad registrada
del Biceps (Canal 3). Observe también que la actividad del triceps casi no se
modifica al colocar peso sobre la mano. Note que la amplificacion de la actividad
bicipital presenta gran cantidad de potenciales de accién y relacionela con el
registro de la integral del Biceps en el canal 1. La amplitud de la integral
corresponde a la suma de la actividad de cada potencial registrado directo en el
canal 3 (Biceps) y permite observar en forma mas clara la intensidad de la
actividad eléctrica del musculo.

Para esta actividad el sujeto debe estar sentado en posicién relajada, con el brazo

flexionado 90° y la palma de la mano hacia arriba, sin descansarla sobre la mesa.

Pida al sujeto que contraiga en forma alternada el Biceps y el Triceps. El Biceps
se activa al flexionar el brazo contra resistencia y el Triceps al intentar extenderlo
también contra resistencia. Uno de los comparferos puede ayudar oponiendo
resistencia a la flexion o la extension del brazo. Practiquen este procedimiento un

par de veces antes de iniciar el registro.

A continuacion, presione el boton Iniciar y registre la contraccion alternada del

Biceps y el Triceps por 20 a 30 s. Presione el boton Detener.

TALLER DE PREGUNTAS

¢,Cual es la funcion del biceps?

¢,Cual es la funcion del triceps?

¢,Cual es el nervio encargado de inervar al biceps?
¢,Cual es el nervio que inerva al triceps?

¢, Qué es un musculo agonista?

o 0k 0w DN PE

¢, Qué es un musculo antagonista?
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PRACTICA N° 6
REFLEJOS

I.  INTRODUCCION

El cuerpo humano evidencia fundamentalmente sistemas de control donde
establecen circuitos que permiten detectar a las modificaciones que se originan
dentro o fuera de nuestro organismo y como elemento consecuente se origina una
respuesta motora o sensitiva. Estas respuestas son de caracter marcado y dadas
de manera mecanica, no consciente o refleja cada vez que se realice cualquier
estimulo de caracteristicas adecuadas en los receptores asociados y especificos.
Esta respuesta se conoce como reflejo y a los circuitos que los desencadenan les

llamamos arcos reflejos.

II. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar los conceptos de reflejos y sensibilidad general en el humanao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comprender el concepto de reflejos y su aplicacién médica.

2. ldentificar los diferentes tipos de reflejos humanos.

3. Determinar la importancia de los reflejos humanos en la practica clinica.

. FUNDAMENTO

Reflejos: el reflejo es una repuesta inmediata, involuntaria que obedece a un
estimulo, el cual generalmente es enérgico. De acuerdo con sus caracteristicas los

reflejos se dividen en profundos y superficiales.

Reflejos profundos o tendinosos: se originan cuando al producirse una
distension muscular se activan los receptores de estiramientos (huso muscular) y
envian un estimulo por el nervio periférico hasta la médula espinal.

El impulso entra a la médula por la raiz posterior del mismo lado, establece

sinapsis con fibras nerviosas de las astas anteriores de la médula espinal, sale
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con la raiz anterior (neurona raquidea motora) el impulso atraviesa la union

neuromuscular y establece la contraccién del musculo.
Teniendo en cuenta lo anterior diremos que habra respuesta refleja cuando los

elementos anatdmicos que participan en un acto reflejo estén intactos. Estos

elementos son:
Receptores sensitivos (Ej. huso muscular)

Neurona aferente o sensitiva.

[ ]
Integracién central (sinapsis).

°
¢ Neurona eferente o motora.

e Organo efector (musculo).
Si faltan alguno de los elementos anteriormente descritos la respuesta refleja

estara disminuido o abolido. La intensidad de la respuesta refleja esta modulada
por sus conexiones con las vias supra segmentarias (Ej. Via corticoespinal)

cuando dichas conexiones estan alteradas ocurre hiperreflexia.
Los reflejos profundos se graduan de acuerdo con la intensidad de la respuesta

La escala utiliza numeros o letras y de esta manera se registra en la Historia

muscular.
Clinica:
0 - Sin respuesta.
1 + Respuesta ligeramente disminuida.
2 ++ Respuesta promedio o normal.
3 +++ Respuesta mas intensa de lo normal.
4 ++++ Respuesta muy intensa por lo comun indica enfermedad.
Reflejos superficiales: se realizan cuando se necesitan estimulos cutaneos en
vez de distension muscular. Aunque las respuestas tendinosas profundas son

inhibidas por vias de neurona superior, los reflejos superficiales deben viajar a la
meédula espinal y volver para que se desencadene la respuesta. Por esta razon,

cuando las vias de neurona motora superior se encuentran alteradas los reflejos
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tendinosos profundos se vuelven hiperactivos y los reflejos superficiales

disminuyen.
IV. MATERIALES Y EQUIPOS

Camilla.
Matrtillo de reflejos.
Alfiler.

Linterna.

ok~ 0N PE

Algodon.

V. MUESTRA
No aplica.

VI. PROCEDIMIENTO

TECNICA DE EXPLORACION

a. Mantenga el mango del martillo entre los dedos.

b. Conserve la mufieca en un estado relajado y el martillo se mantenga oscilante
capaz de formar una semicircunferencia.

c. Golpee suavemente de manera rapida y directa.

1. Reflejo bicipital
Este reflejo tiene su centro reflexdgeno a nivel de C5, C6 y su via aferente y
eferente es el nervio musculocutaneo.
a. Pida al paciente que coloque el codo en flexion ligera y el antebrazo
descansando en el regazo.
b. Palpe el tenddén del biceps con el dedo pulgar y haga presiéon hasta producir
tensién moderada. (Al quitar la flojedad del tend6n se permite que el impulso
del martillo distienda mejor el masculo).

c. Para distender el tendon, el explorador propina el golpe en su pulgar.
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Reflejo braquiorradial

Este reflejo se integra a nivel de los segmentos C5-C6.

a.

3.

Coloque el brazo en el regazo con el codo encorvado y el antebrazo en una
posicion entre pronacién y supinacion.

Palpe la apofisis estiloides del radio (en la mufieca, a la altura de la base del
pulgar) y mueva el dedo unos cinco centimetros en sentido contrario al pulgar,
luego mueva el dedo unos cinco centimetros en sentido proximal.

Palpe el tendon sobre el radio. El explorador provoca distension del tendon

propinando el golpe en su pulgar.

Reflejo rotuliano o patelar

Explora las raices L2 - L4 y tiene como via aferente y eferente el nervio crural.

a.
b.

Coloque el explorador a un lado, cerca de las rodillas del paciente.

Coloque su mano izquierda debajo de la rodilla derecha y apoye la palma en la
rodilla izquierda.

Levante con el antebrazo izquierdo, de tal forma que la rodilla derecha se eleve
hasta alcanzar una inclinacion de mas o menos 145 grados (Figura 6.1).

Para la rodilla izquierda, apoye el antebrazo sobre la rodilla derecha, y paselo
por debajo de la rodilla izquierda, para levantarla de la manera ya explicada.
Localice el tenddn justo por debajo de la rétula.

Golpee fuertemente y observe extension de la rodilla o contraccion del musculo

cuadriceps.
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Figura 6.1. Exploracién de reflejos en el cuerpo humano. A) Reflejo rotuliano
o patelar. B) Reflejo tricipital. C) Reflejo abdominal. Fuente: CURN.

VII. TALLER DE PREGUNTAS

1. ¢Cual es el receptor de los reflejos profundos y cual es el estimulo que los
excita?

2. Mencione en forma ordenada y secuencial los elementos que participan en el
arco reflejo.

3. En los reflejos bicipital, tricipital, rotuliano y aquiliano, mencione via aferente -

eferente y centro reflexdgeno.
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PRACTICA N° 7

SENSIBILIDAD GENERAL EN EL HUMANO

I. INTRODUCCION

La conciencia del mundo estd determinada por los mecanismos fisiologicos
comprometidos en el procesamiento de la informacion aferente. Para tales efectos
se requiere de la transformacion de las modalidades sensoriales en impulsos
nerviosos, funcion llevada a cabo por los distintos receptores. Es posible que la
informacion aferente puede estar o no incorporada al conocimiento consciente del
mundo fisico. La informacion aferente que tiene un correlacionado consciente se
denomina "informacion sensorial o percepcion”. En esta practica abordaremos
diferentes tematicas para la compresion de los conceptos a cerca de los reflejos

presentes en el cuerpo humano y llegar a la compresion de su punto de origen.
[I. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar los conceptos de reflejos y sensibilidad general en el humano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar las funciones sensitivas humanas.

2. ldentificar los dermatomas humanos.

3. Examinar las funciones sensitivas en cabeza, brazos, térax y piernas.
4

. Interpretar los resultados de cada prueba.

. FUNDAMENTO
FIBRAS AFERENTES GENERALES

Las fibras sensitivas del tipo aferente general tienen sus células de origen en los
ganglios espinal y craneal. Las fibras aferentes generales conducen los impulsos
exteroceptivos (dolor, temperatura y tacto) y propioceptivas de las terminaciones

sensitivas de la pared del cuerpo, tendones y articulaciones.
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Las fibras viscerales aferentes generales conducen impulsos sensitivos de las
visceras (6rganos, huesos y glandulas), dentro del térax, abdomen y cavidad

pélvica.

especiales en el ojo y oido (vision - audicion - equilibrio).
Las fibras aferentes viscerales especiales conducen informacion desde los

Las fibras somaticas especiales conducen impulsos desde los 6rganos sensitivos
receptores gustativos y olfatorios. Estas fibras son designadas como viscerales

por la relacion funcional de estas sensaciones con el aparato digestivo.

Esencialmente todas las sensaciones provenientes de los receptores inferiores al
nivel de la cabeza son llevadas al sistema nervioso central por las raices

posteriores cuyos cuerpos celulares se localizan en los ganglios raquideos de la
meédula espinal. Cada célula ganglionar tiene una sola fibra nerviosa, la cual se
divide en forma de T con una rama que se dirige a la médula espinal (prolongacién
axonica) y otra que viene de un 6rgano receptor. No hay sinapsis en el ganglio
raquideo. El sitio en el cual las fibras de las raices posteriores entran a la médula
espinal, en la regién del surco postero - lateral, se conoce como zona de las raices

posteriores.

SENSACION SOMATICA
Los receptores somaticos responden a la estimulacion somatica de la piel o vellos
y de los tejidos subyacentes, rotacion o doblamiento de las articulaciones, cambio
de temperatura y posiblemente, algunos cambios quimicos. Su activacion origina
las sensaciones de tacto, presion, calor, frio, dolor, conciencia de la posicion y
movimiento de las partes del cuerpo. Cada una de estas sensaciones se asocia
con un tipo especifico de receptor que se encarga de trasformar la modalidad
sensorial en impulso eléctrico para poder ser llevado a la corteza cerebral; esta
transformacion la realiza el receptor mediante la creacion de un potencial
generador. Al aplicar un estimulo sensorial se altera la permeabilidad de la
membrana del receptor que se traduce en entrada de Na’, lo que genera un

potencial eléctrico que conlleva a un potencial de accion que viaja sin interrupcion
Pagina 59 de 115

Programa de Medicina



Guia de Practicas de Biofisica

CORPORACION UNIVERSITARIA

- “bl...'-
3! F o
: RAFAEL. NUNEZ
(todo o nada) por el axdn de la neurona hasta hacer contacto con otras neuronas y

cerebral participando en los procesos cognoscitivos del cerebro o percibir de
la informacion de los

de esta manera llegar a la corteza cerebral.

La informacién de los receptores sensoriales somaticos puede alcanzar la corteza
manera consciente un estimulo sensorial. También
receptores sensoriales puede constituir el primer lazo en los arcos reflejos; por
ejemplo, la sefial de estiramiento de un musculo esquelético puede ser percibida
de manera consciente (alcanzé la corteza cerebral) o facilitar la postura

(transmision de los centros medulares o cerebelo) a través de distintas

interneuronas.
Las pruebas sensitivas valoran los aspectos de la sensacion. La modalidad indica
sitios de la médula espinal que conducen sensaciones de:
a. Posicion y vibracion (corddn o fasciculo posterior).
b. Dolor y temperaturas (vias espinotalamicas).
Tacto burdo (vias espinotalamicas anteriores).

C.

IV. MATERIALES Y EQUIPOS

Tubos de ensayo.
Alfileres de seguridad.
Cepillo suave.
Algodon.

Llave.

Moneda.
Agua caliente y frio.

© N o g A~ WD PRE

Alcohol.

V. MUESTRA

No aplica.
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VI. PROCEDIMIENTO

Prueba de sensacion dolorosa.
Inicie la prueba de sensacion dolorosa con la ayuda de un alfiler de seguridad.

Prueba de sensacién a latemperatura
a. Continué con la prueba de sensacion de temperatura. Esta suele valorarse si la

sensacion de dolor estd afectada (ambas sensaciones viajan por las vias

espinotalamicas laterales).
b. Emplee tubos de ensayos llenos con agua caliente y fria; seguir los mismos

patrones que se emplearon para explorar la sensacién de dolor.

Prueba de sensibilidad tactil
a. Toque ligeramente al paciente con un cepillo suave o una torunda de algodon.
b. Indique al paciente que diga si o no, cuando perciba la sensacion o deje de

hacerlo.
Sensacion vibratoria

1. Emplee un diapasén de baja intensidad, de preferencia el de 128Hz.
2. Sostenga el instrumento cerca de su base y activarlo golpeandolo contra el

canto de la mano. Haga presion, siempre sobre una prominencia 0sea.
3. Pregunte al paciente si siente la vibracion y cuando deja de sentirla. Si el

explorador puede percibir la vibracion cuando el paciente ya no la siente, ello

indica pérdida sensitiva.
4. Para hacer mas objetiva la prueba, detenga en forma ocasional el diapason en
forma prematura, para asegurarse que el paciente responde con precision.
Inicie con la articulacion proximal. ElI orden para realizar la prueba en la

5.
extremidad superior es:
Articulacion interfalangica distal o metacarpofalangica de los dedos.

Mufieca (apdfisis estiloides del radio o del cubito).
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e Codo.
e Esterndn.

El orden para exploracion en la extremidad inferior es:
e Articulacion interfalangica del dedo gordo del pie.

e Tobillo (en el maléolo, rodilla, cresta iliaca).

Si es notable la pérdida del sentido vibratorio, trate de determinar el nivel sensitivo,
tocando con el diapas6n en cada apdfisis espinosa posterior, en sentido

ascendente, una a la vez.

Sentido de posicion

a. Sostenga por los lados el dedo gordo del pie del paciente.

b. Para evitar confusién, demuestre los movimientos hacia arriba y hacia abajo,
permitiendo que el paciente tenga los ojos abiertos. La articulacion debe estar
en relajacion completa.

c. En seguida indique al paciente que mantenga los ojos cerrados:

d. Al principio haga movimientos grandes. El paciente debe responder "arriba”,
"abajo", o no sé.

e. Haga los movimientos cada vez mas pequefios. En condiciones normales
movimientos tan pequefios como de 1 a 2 milimetros pueden ser identificados.

f. Siga el mismo orden de exploracién de articulaciones que se emplean para la
vibracioén.

g. Asegure de mover al azar hacia arriba y hacia abajo de tal forma que el
paciente no pueda predecir la siguiente direccién.

h. Explore en sentido mas proximal si la sensacion distal se encuentra afectada.

Estereognosia: esta prueba evalla la capacidad de identificar objetos mediante el

tacto y se emplea como prueba de seleccidn para este grupo.

Programa de Medicina Pagina 62 de 115



-
{

';1":"“""‘-"&3’

: RAFAEL NUNEZ

4 CORPORACION UNIVERSITARIA

llave, moneda, sujetador de papeles o lapiz.

b. Coloque el objeto en la mano de paciente y pida que lo identifique.

el objeto mediante el tacto.

Guia de Practicas de Biofisica

Use un objeto que sea conocido por la poblacion general; por ejemplo:

La prueba es normal si el paciente es capaz de identificar en forma correcta

Pruebe en cada lado. Si la respuesta es anormal se continta con las siguientes

pruebas.

Grafestesia: la prueba determina la capacidad para identificar objetos dibujados

en la piel, es especialmente util cuando no se puede efectuar la prueba para

estereognosia por la presencia de paralisis.

a.

VII.

Use el extremo romo de un lapiz o una pluma. Dibuje algin namero del 0 al 9

en la palma de la mano. Haga el dibujo vertical como si lo estuviera leyendo.

La prueba es normal si el paciente es capaz de identificarlo en forma correcta.

Esta prueba también se puede hacer en la espalda y en la planta del pie.

TALLER DE PREGUNTAS

¢, Qué son los dermatomas?

Mencione los siguientes dermatomas:

a. Cuello.

b. Dedo pulgar.

c. Tetilla.

d. Ombligo.

e. Muslo y region anterior de la pierna.

f. Region posterior de la pierna.

g. Gluteos.

Mencione los receptores implicados en la sensibilidad tactil.

Mencione las vias implicadas en la transmisién de la sensibilidad téctil,

vibratoria y dolorosa.
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PRACTICA N° 8
CALOR Y TEMPERATURA
I. INTRODUCCION

Diferentes formas de energia pueden ser descritas en el campo de la fisica, la
quimica y las biologias. Una de estas formas de energia altamente estudiadas es
el calor y como elemento de medida se ha establecido la temperatura. Durante
mucho tiempo multiples conceptualizaciones y ramas cientificas han aparecido,
describiendo su origen, importancia y aplicaciones en el campo de las ciencias
biologicas incluyendo la medicina. En este apartado, incluiremos el estudio del
calor y de la temperatura como un area de interés, como sus fundamentos,

mediciones y escalas de medidas mas importantes.

II. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar la importancia del concepto de calor y temperatura
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la importancia de la medicion de la temperatura en medicina

2. Reconocer las principales escalas de temperatura

[ll. FUNDAMENTO

El calor esta definido como la forma de energia que se transfiere entre diferentes
cuerpos o diferentes zonas de un mismo cuerpo que se encuentran a distintas
temperaturas; sin embargo, en termodinamica generalmente el término calor
significa simplemente transferencia de energia. El calor es una cantidad de
energia y es una expresion del movimiento de las moléculas que componen un
cuerpo.

Cuando el calor entra en un cuerpo se produce calentamiento y cuando sale,
enfriamiento. Incluso los objetos mas frios poseen algo de calor porque sus

atomos se estan moviendo. (Leer tercera ley de la termodinamica).
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La temperatura es la medida del calor de un cuerpo y no la cantidad de calor que
este contiene o puede rendir. Todos sabemos que cuando calentamos un objeto
su temperatura aumenta. El calor es una forma de energia que caracteriza el

movimiento de las moléculas en un cuerpo, por otro lado, la temperatura es la
medida de la energia. Por lo tanto, el calor es dependiente de la velocidad,

namero, tamafio y tipo de particulas, en contraste con la temperatura que no
depende del tamafio, ni del nimero ni del tipo.
Por ejemplo, al evaporar agua en dos tipos de recipientes de diferente volumen, el
registro de temperatura sera la misma para los dos (100° C), pero el de mayor

volumen de liquido presenta una mayor cantidad de calor.
El calor es lo que hace que la temperatura aumente o disminuya. Si afiadimos

calor, la temperatura aumenta. Si quitamos calor, la temperatura disminuye.
La temperatura no es energia sino una medida de ella; sin embargo, el calor si es

energia.
través del hipotalamo. El hipotalamo ejerce un control a través de sensores de

temperatura importantes. Algunos de estos mecanismos, se establece con la
sudoracion y cuando la temperatura de la piel de 37°C., aumenta sUbitamente por
encima de este valor. No obstante, si la temperatura de la piel cae desciende a un

La temperatura corporal puede ser regulada por mecanismos a nivel central, a

valor al referente, se activan respuestas para mantener el calor en el cuerpo y

aumentar la termogénesis. Estos incluyen:

Vasoconstriccion cutanea.
Disminuciéon de la sudoracion.

Espasmos musculares aumentando la produccion de calor.
Liberacion de neurotransmisores y hormonas para aumentar la produccién

[ ]
[ ]
[ ]
de calor.

Piloereccion aumentando el aislamiento.
La termorregulacion es la capacidad del cuerpo para regular su temperatura. Los
animales homeotermos tienen capacidad para regular su propia temperatura.
Igualmente, se ha establecido que no existe una sola temperatura central que
Pagina 65 de 115
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pueda considerarse normal, las mediciones efectuadas en muchas personas
sanas revelan un intervalo normal de temperaturas bucales, desde los 36°C hasta

mas de 37,5°C. La temperatura central normal suele variar entre 36,5 y 37°C si se
sexo,

mide en la boca y resulta 0,6°C mas alta si se mide en el recto.

La temperatura corporal normal varia de acuerdo a diferentes factores:
actividad fisica, la hora del dia y, cambios hormonales. La temperatura corporal

normal, de acuerdo con la Asociacion Médica Americana, puede variar entre 36,5

y 37,2 °C.
El momento del dia en el que se hace la medicién: +0,5°C entre las 6 y las 18

horas.
La estacién: un poco mas elevada en invierno que en verano (donde se dan las

cuatro estaciones).
La edad: es mayor en primera infancia y adolescencia, entre 0,2 y 0,3°C.
El sexo: en la poblacion femenina, la temperatura es superior en 0,2°C de

[ J
media respecto a la poblacion masculina, pero varia en funcion de la actividad

[ J
genital, con un incremento de alrededor de 0,5°C en la segunda parte del ciclo,

asi como al inicio de un embarazo.
La posicion durante la medicién: en decubito y en posicibn sentada, la
temperatura, en general, es inferior en 0,3°C a 0,4°C a la medida en posicién

de pie.

aumentar la temperatura entre 0,5 grados y 1 grado.
La ingestion de alcohol puede provocar variaciones en los dos sentidos segun

La alimentacion, el estrés, la emocion y la actividad fisica son capaces de
el intervalo de tiempo entre la ingestion y la medicion de la temperatura, y

segun la cantidad ingerida.
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Métodos
e Latermometriarectal.

La termometria rectal es la forma de medicion mas precisa para medir la
temperatura. Latemperatura rectal presenta variaciones mas lentas de la
temperatura interna y se mantiene durante periodos extensos durante su
determinacién. Sin embargo, presentan varias limitaciones, como la posibilidad de
inducir perforaciones rectales, y si no se controla un ambiente aséptico,
condicionaria la propagacion de contaminantes por contacto con las heces. El
periodo de uso de un termometro rectal es aproximadamente 1 minuto introducido
a nivel de esta via.

e Latermometria axilar.

Es una técnica muy facil de aplicar para determinar la temperatura, y puede
proporcionar los resultados cuantitativos méas imprecisos de la temperatura
interna.

Para proceder con la obtencion del valor de temperatura, es fundamental emplear
un termémetro convencional de mercurio en contacto con el area axilar exterior,
donde se establece el paso de la arteria axilar. La evaluacion de la técnica puede
presentar un tiempo maximo de 5 minutos. Algunas desventajas es la exposicion

de factores ambientales que modifican la medida con precision (Figura 8.1).

Figura 8.1. Determinacién de la temperatura axilar. Fuente CURN
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La termometria bucal
El método proporcional algunas ventajas como la accesibilidad de la zona
sublingual y se basa en la temperatura medible por parte de las arterias linguales.
Sin embargo, la temperatura bucal se presentan variaciones por factores como los
alimentos o de bebidas y la emanacion de gases durante la respiracion por la
boca. La medicion de la temperatura bucal se debe practicar con el area bucal
cerrada y la lengua extendida durante un intervalo comprendido entre 2 a 3

minutos.

e Latermometria auricular.
La termometria auricular se basa en la medicion del calor generado mediante el

uso de termémetros de luz infrarroja, capaces de emitir radiacion sobre la
estructura timpanica y mediante sensores especificos detectan el grado de calor

generado, visualizdndolos numéricamente en la pantalla.
La temperatura corporal suele expresarse en grados centigrados, aunque en

algunos paises se expresa en grados Fahrenheit. Para la conversion en uno y otro

sentido debe tenerse en cuenta la escala (Figura 8.2):
La escala de grados centigrados o Celsius: para establecer una base de

.
medida de la temperatura Anders Celsius utilizé (en 1742) los puntos de fusion
y ebullicion del agua. Una mezcla de agua y vapor de agua (sin aire) en
equilibrio a 1 atm de presion se considera que esta en el punto de ebullicién.
Celsius dividio el intervalo de temperatura que existe entre dos puntos en 100

partes iguales a las que llamo grados centigrados °C.
La escala Fahrenheit: toma divisiones entre el punto de congelacion de una

[ ]
disolucién de cloruro amoénico (a la que le asigna valor cero) y la temperatura
normal corporal humana (a la que le asigna valor 100). Es una unidad
tipicamente usada en los Estados Unidos. Fahrenheit originalmente establecio

una escala en la que la temperatura de una mezcla de hielo-agua-sal de
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amonio estaba fijada a 0 grados. Fahrenheit midié la temperatura del agua
hirviendo a 32°F, y su punto de ebullicién a 212 °F, haciendo que el intervalo

entre el punto de ebullicion y congelamiento del agua fuera de 180 grados.

Por ende, 100°C=180°F. Entonces, mediante una operacion sencilla, podemos

decir que:
o . 1°C.180°F 9
100°C —— 180°F x = =ZeF=1°C
1°C =—— X 100° C 5

Pero como el cero de la escala de Celsius corresponde a 32°F, para realizar la

conversion de grados centigrados a grados Fahrenheit queda asi:
o 9 (o]
F = gn C+32

Para convertir grados Fahrenheit a grados Celsius se despeja °C en la férmula
anterior.

Lo anterior es equivalente a la siguiente ecuacion:

e De grados Fahrenheit a grados Celsius °C = (°(F-32) / 1.8
e De grados Celsius a grados Fahrenheit ° F= (9 °C + 160)/5
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Punto de
373 K =+ 100 °C =+ 212 °F 111 ebulliciéon del
agua
o Temperatura
310K 191 37 °C 11 98,6 °F THT" corporal normal
. Temperatura
298 K TfT 25°C 1T 77 °F 0T ambiente
Punto de
273 K 0°C T 32 °Ffi congelacion
del agua
Kelvin Celsius Fahrenheit

Figura 8.2. Escalas de temperatura mas relevantes. Fuente: CURN

Ejemplos:
1. Convertir 310 K en °C 2. Convertir 68 °F A°C
°C =K - 273 °C =5/9 (°F - 32)
°C =310-273=37°C °C =5/9 (68 -32)=20°C
3. Convertir 10°C aK 4. Convertir 100 °K a °F
K=°C+ 273 °C=K-273
°C=10+273=37K °C = 100 - 273 = -173 °C, Luego se
calculan los °F
°F = (9/5 x °C) + 32
°F = (9/5x -173) + 32 =-279,4 °F
5. Convertir 100°C A °F 6. Convertir 32 °F a °K
°F = (9/5 x °C) + 32 °C =5/9 (°F - 32)
°F=1.8 X100+ 32 =212 °F °C=5/9(32-32)=0°C

OK=9°C+ 273
°K=0+273=273°%

IV. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS

1. Termoémetro de mercurio.

V. MUESTRA

No aplica.
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VI. PROCEDIMIENTO

1. Usando termOometros de mercurio tomar técnicamente la temperatura oral y
axilar de un compafiero de grupo y registrar las diferencias.

2. Comparar en un mismo sujeto la temperatura corporal tomada con termoémetro
de mercurio y digital.

3. Tomar la temperatura corporal incluyendo variaciones en las condiciones
ambientales y del sujeto, antes y después de la exposicion (cambio de
temperatura ambiental exponiendo al sujeto a temperatura ambiente y a aire
acondicionado, después de comer alimentos frios y calientes y antes y

después de actividad fisica).

4. Realizar ejercicios en salon de clases de conversion de temperatura entre las

escalas de Celsius, Kelvin y Fahrenheit.

VII. TALLER DE PREGUNTAS

1. Describa la importancia del calor y la temperatura
2. Con relacién a la temperatura corporal investigue los siguientes conceptos:
a. Hipertermia.
b. Hipotermia.
c. Fiebre.
3. Haga la equivalencia a grados centigrados de 92°F. Si esta es la temperatura

corporal de una persona diga si es normal o no.
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PRACTICA 9
VISION

I. INTRODUCCION

El estudio de la dptica es una de las areas de interés en el campo de la medicina 'y
biofisica, con la finalidad de determinar su importancia como fenémeno fisico,
origen, fundamentacion y principios, aplicaciones a nivel biolégico y clinico. Como
todas las areas de accion existentes, se presenta gran interés en la vision debido
a que hace parte de los sentidos especiales de nuestro cuerpo, sin ellos seria muy
dificil la interaccién con el medio ambiente y la sociedad. Por lo tanto, de manera
puntual se revisaran los tépicos pertinentes para la mejor compresion y realizacion

de la practica de laboratorio de estos sentidos.

II. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Comprender el proceso fisico de la vision, la anatomia y fisiologia basica del ojo

humano.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas y propiedades de la luz, el espectro
electromagnético y el espectro de luz visible.

2. Comprender la teoria del color.
Identificar la base biofisica de las pruebas de agudeza visual y reflejo fotomotor

4. Conocer los métodos de valoracién de reflejos, agudeza visual, campo visual y
fondo de ojo.

5. Evaluar la utilidad diagnostica de las mismas.
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eléctricos y magneéticos, producto de la interaccion de cargas eléctricas, capaces

FUNDAMENTO
Diferentes fendmenos fisicos son establecidos por la generaciéon de campos
de inducir un campo electromagnético y caracterizado por reproducir de manera
continua oscilaciones que pueden propagarse por diferentes medios. Las energias
en forma de radiaciones electromagnéticas pueden desplazarse a la velocidad de
la luz la cual puede establecer un valor caracteristico. En forma caracteristica, la
luz puede clasificarse como una forma de energia constituida por particulas
subatomicas y por comportarse como una onda. La particula que se relaciona con
la luz es denominada foton, mientras que el comportamiento ondulatorio permite

establecer que se puede propagar en un medio, absorber en diferentes tipos de
Por lo tanto, con el

cuerpos y transformarse en otras formas de energia.
descubrimiento del espectro, se ha observado la interpretacion de un rango de

visibilidad. El rango de luz visible comprende un intervalo electromagnético entre

370 — 700 nm y las cuales son captadas debido al desarrollo de la vision humana.

Vision
La vision es posible gracias a su érgano principal que es el ojo humano, el cual es
como una Camara en miniatura suspendida en la mitad anterior de la Orbita. Esta
conformado por tres capas concéntricas, La capa externa o fibrosa, que es una

capa protectora, esta formada en 5/6 partes por la esclerética y 1/6 parte por la

coérnea.

La capa media vascular, la cual se compone de atras adelante por la coroides, que
contiene plexos venosos y tunicas capilares que son responsables de la nutricion

de las capas adyacentes de la retina, el cuerpo ciliar que por medio de los
procesos ciliares, produce el humor acuoso, y a través de los muasculos ciliares

participa en el proceso de acomodacion, ya que cuando se contrae protruye el
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cristalino y por ultimo el iris, es un diafragma contractil que posee una apertura

central circular que da paso a la luz, llamada pupila.

La capa Interna o retina, que a su vez se compone de dos capas, una capa de

células pigmentarias y una capa neuronal interna.
REFRACCION: es el cambio de direccion de los rayos luminosos al pasar de un

medio transparente (dioptrico) a otro de diferente densidad (refringente); durante el
proceso de vision las ondas luminosas en su camino hacia la retina, atraviesan
estructuras de diferente densidad: cérnea, humor acuoso, cristalino y cuero vitreo,

constituyendo estas estructuras los medios refringentes del ojo.
Lentes: son medio refringente transparente de cristal o acrilico constituida por una

0 ambas superficies curvas.
Sistema dioptrico: la Dioptria es la medida de poder de refraccién, siendo este la
capacidad de un lente de desviar los rayos de luz, la cual es positiva para los

lentes convergentes y negativa para los divergentes
Dioptria = 1metro/Distancia focal

Siendo la distancia focal aquella en que los rayos paralelos convergen en un punto
focal comun y que puede ser modificada por algunos factores, como son la fuente
de luz (paralela o si es una fuente, puntual) y la convexidad de la lente.
Acomodacion: es la capacidad del ojo para modificar la posicion del foco, en esta
interviene el Cristalino, los Ligamentos Suspensorios y el Musculo Ciliar
Agudeza visual: es el poder del ojo de observar discriminadamente los detalles
de un objeto, esta es la medida de la funciébn macular y determina la funcién o

capacidad visual del ojo. Es expresada en decimales o quebrados, entre lo que el
examinado ve, y lo que deberia ver, numerador: distancia al optotipo y el

denominador: distancia a la que el sujeto normal ve ese optotipo. Y para su

valoracion de utiliza la tabla de Snellen.
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IV. MATERIALES Y EQUIPOS

1. Lampara de luz.
2. Oftalmoscopio.
3. Tablas de Snellen.

V. MUESTRA

No aplica.

VI. PROCEDIMIENTO
Primera Parte; OPTICA

Determinacion de agudeza visual: mediante las tablas de Snellen examine cada
0jo por separado, con el paciente colocado a 6 metros de la tabla para evaluar la

vision de lejos. La agudeza visual se determinara acorde a la ultima linea que el

paciente pueda identificar con nitidez (Figura 9.1).

Figura 9.1 Uso de la carta de Snellen.
Fuente: CURN
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Determinacion de campo visual: se realiza exploracion gruesa del campo visual,
identificando las zonas de vision de ambos ojos entre los 150 y 160 grados, Para
ello, se ubica al examinado, quien debe mantener la mirada al frente, mientras el
examinador le muestra un objeto en el centro y en los extremos del campo visual

de cada ojo.

Examen de fondo de ojo: la exploracion del fondo de ojo u oftalmoscopia
consiste en la visualizacion a través de la pupila y de los medios transparentes del
globo ocular (cérnea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo) de la retina y del
disco optico. Es un componente importante de la evaluacion clinica de muchas
enfermedades y es la Unica localizacién donde puede observarse in vivo el lecho

vascular de forma incruenta (Figura 9.2).

Figura 9.2. Examen de fondo de ojo.
Fuente: CURN

VII. TALLER DE PREGUNTAS

¢, Qué son el espectro electromagnético y la luz?
¢,Cual es la importancia del ojo humano?
¢,Como se forman las imagenes en ojo humano?

¢,Cual es la importancia de los conos y bastones?

ok~ 0N PF

¢, Qué son la hipermetropia, miopia, presbicia y astigmatismo?
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PRACTICA 10
AUDICION Y SONIDO
I. INTRODUCCION

Desde que nacemos estamos percibiendo formas sonoras del mundo con el que
interactuamos y el cual se articula en forma conjunta con otros 6rganos de los
sentidos. Este tipo de adaptaciones y sincronias estan dadas de forma anatémica
y fisiologica desde el punto de vista de la estimulaciébn de los 6rganos de la
audicion e involucra procesos de tipo psicolégicos como una secuela del acto de
percibirlos y clasificarlos debido al grado de intensidad y efecto generado en
nuestro organismo. La audicion al igual que todos los demas o6rganos de los
sentidos son indispensables para mantener el equilibrio funcional del cuerpo. De
esta manera, en esta practica abordaremos variadas tematicas relacionadas como
los principios fisicos de la audicion, funcionamiento y procesos de captacion e
interpretacion de las sensaciones sonoras y diagnostico ante anomalias

presentadas.

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la importancia de los fundamentos biofisicos de la audicién y el sonido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comprender el proceso fisico de la audicion.
2. Determinar las diferencias fisicas de las técnicas de exploracion Rinne y
Weber.

. FUNDAMENTO

El sonido: es un fendmeno vibratorio, que a partir de una perturbacion inicial del
medio elastico donde se produce, se propaga en ese medio, bajo la forma de una
variacion periodica de presion.

Es unfendmeno que involucre la transmision de ondas u oscilaciones

generalmente a través de un medio caracteristico que favorezca su propagacion,
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en la cual se generara perturbaciones en diferentes sentidos. Los mecanismos de
propagacion del sonido involucra la participacion energia en el transporte, en
forma de ondas por medio de sistema elastico de naturaleza solida, liquida

0 gaseosa.

Si las vibraciones se producen en la misma direccién en la que se propaga el
sonido, se trata de una onda longitudinal y si las vibraciones son perpendiculares a

la direccion de propagacion es una onda transversal.
La audicion humana se basa en la propagacion de ondas sonoras que se

producen cuando perturbaciones en el aire, son transformadas en registros
ondulatorios mecanicos que son captados por el oido humano, percibidas y

sensibilizadas por el cerebro para su interpretacion final.

Sus principales caracteristicas son la intensidad, el tono y el timbre.
La intensidad del sonido: es la cantidad de energia que atraviesa una unidad de

area perpendicular a la direccion de propagacién de una onda en 1 segundo,

expresa la mayor o menor amplitud de las ondas sonoras. Sus unidades:
watios/m2; Belio = logaritmo de la intensidad real, 1 belio = aumento 10 veces la

energia sonora, 1 decibelio = 0.1 belio.

El tono: es la respuesta del oido a las frecuencias del sonido. En el espectro

audible, encontramos los Tonos graves que van desde 16 Hz a los 256 Hz, Tonos
medios de 256 Hz a 2kHz y los Tonos agudos de 2 kHz al6 kHz. Fuera del
espectro audible, encontramos los Ultrasonidos que son ondas acuUsticas de
frecuencias superiores a los 20 kHz y los Infrasonidos que son ondas acusticas

inferiores a los 20 Hz.
esta formada por varios armoénicos, y de acuerdo al instrumento que este
interpretando la nota musical, solo algunos de los armonicos seran excitados. Por

El timbre: es la calidad en la combinacion de arménicos, ya que una nota musical
lo que una nota musical se escucha diferente al ser tocada por varios

instrumentos.

Espectro del sonido audible: el espectro audible, también denominado campo
corresponde a las audiofrecuencias, es decir, toda la gama

de frecuencias que pueden ser percibidas por el oido humano comprendidas entre

tonal,
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los 20 Hz y los 20 kHz. No obstante, este margen varia segun cada persona y se
reduce con la edad, es la Presbiacusia, asi se llama la pérdida de audicién con la
edad (Figura 10.1).

0 Hz 20 Hz 400 Hz 1.600 Hz 20.000 Hz

| | |

Infrasonido Sonido audible por el humano Ultrasonidos

Figura 10.1. Espectro del sonido.
Fuente: CURN

El ruido: cuando se habla de ruido, a menudo se piensa en una sensacion sonora
molesta 0 en caso extremo incluso dolorosa. Desde el punto de vista fisico,

un ruido es una mezcla compleja de sonidos de varias frecuencias.

El oido humano: el oido es un 6rgano del cuerpo humano muy sensible y
avanzado. La funcion del oido es transmitir los sonidos al cerebro a través de sus
distintas partes: el oido externo, el oido medio y el oido interno (Figura 10.2).

La tarea principal es por tanto detectar, transmitir y convertir los sonidos en
impulsos eléctricos. Otra funcion importante es mantener nuestro sentido del
equilibrio.

Para que se produzca la audicionlas ondas sonoras deben penetrar por el
conducto auditivo externo hasta alcanzar el timpano, la vibracion de la membrana
timpanica se transmite a través de los huesecillos del oido medio, pasando del
matrtillo al yunque y de este al estribo, este transmite las vibraciones a la perilinfa
del oido interno a través de la ventana oval. En la coOclea, la energia mecanica de
las sefiales acusticas se transforma en impulsos eléctricos que, a través de nervio
acustico, son transportados a la regién temporal de la corteza cerebral donde se
procesan. Por tanto, podria decirse que el 6rgano con el que en realidad

escuchamos es el cerebro.
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través del aire, estimulando el timpano.

los huesos de la cabeza estimulando el 6rgano de Corti.

Unicamente a la lesion del cerebro

@ Canal Auditivo externo @ Martillo @ Canales semicirculares Nervio Facial
@ Hueso temporal @ Yunque Coclea @ Nervio Coclear
@Tl’mpano @ Estribo @ Nervio Vestibular

Figura 10.2. El oido humano y sus partes. Fuente: CURN

IV. MATERIALES Y EQUIPOS

Diapason.

Programa de Medicina

La via aérea: es la capacidad para detectar sonidos presentados/transmitidos a

La via 0sea: evalla la capacidad para detectar sonidos transmitidos a través de

Se conoce con el nombre de sordera central o agnosia auditiva a la dificultad que
presentan algunas personas para reconocer sonidos debido a una lesion cerebral
que afecta a las areas relacionadas con la audicion. Estas personas tienen sin
embargo todas las partes del oido y el nervio auditivo en buena situacién funcional

por lo que la deficiencia en la capacidad para discriminar sonidos se debe
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V. MUESTRA

No aplica.

VI. PROCEDIMIENTO

1. Prueba Weber: en parejas uno de los estudiantes, coloca el diapason vibrando
en el vertex craneal del compafiero y le pregunta si la vibracion se desvia
lateralmente hacia la derecha o hacia la izquierda (Figura 10.3.A).

2. Prueba de Rinne: en parejas uno de los estudiantes, coloca el diapasén
vibrando sobre la apdfisis mastoidea del comparfiero hasta que este diga que
ha dejado de percibir la vibracion, momento en el cual, se lo coloca
rapidamente delante del conducto auditivo externo del mismo lado. En
condiciones normales se debe continuar percibiendo la vibracién cuando se
coloca el diapason frente al conducto auditivo externo, el doble de tiempo
percibido sobre la mastoides (Rinne +) (Figura 10.3.B-C).

C

Figura 10.3. Determinacién de la capacidad auditiva.
A) Prueba de Weber. B y C) Prueba de Rinne. Fuente: CURN

VII. TALLER DE PREGUNTAS

¢,Cual es la diferencia biofisica entre tono e intensidad del sonido?
¢En qué consiste la audiometria? ¢ Como se realiza?
Establezca las diferencias entre la prueba de Rinne y Webber.

¢, Como se describe la sordera?

o bk 0N E

Indique cual es el valor umbral de dolor y mencione algunos ejemplos.
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PRACTICA 11
PRESION ARTERIAL

I.  INTRODUCCION

Cuando el corazén impulsa sangre hacia la aorta, la presidn en esta sera
evidentemente alta y debido a que el bombeo del corazén es pulsétil, la presion
arterial fluctuara entre un valor maximo (sistélico) y un valor minimo (diastélico). Si
las cifras de presion arterial se elevan por encima de los valores normales se

ponen en peligro la calidad de la vida de las personas.

La presion arterial se puede determinar en forma directa mediante cateterizacion
de una arteria, obteniéndose una cifra muy exacta; sin embargo, el uso de este
método directo se ve limitado por el peligro de accidentes vasculares y/o
infecciones. En la préactica rutinaria la presion arterial se determina mediante el
uso del método indirecto, el cual se fundamenta en el colapso de una arteria al
aplicarle externamente una presion, por lo menos ligeramente superior a la que le
distiende. El dispositivo utilizado para este fin estd unido a un manoémetro que

registra la presién necesaria para colapsar la arteria, de esta forma es posible
rigen el

registrar indirectamente la presién arterial, obteniéndose una cifra muy cercana a

los fundamentos que

la real.
En esta practica se pretende conocer
comportamiento cardiovascular y las medidas correctas para los registros de

presion arterial de los individuos.

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar los fundamentos y la importancia de la medicién de la presion arterial y

su relacién con el funcionamiento cardiovascular.
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manejando adecuadamente el

OBJETIVOS ESPECIFICOS
la presion arterial

1. Tomar correctamente
esfigmomandmetro y el estetoscopio.

2. Interpretar los resultados de la practica.
3. Manejar los criterios del Séptimo Comité Nacional Conjunto (JNC VII) para el
diagnostico de la hipertension arterial en adultos.

IlIl. FUNDAMENTO
Determinacion de la presion arterial indirectamente: el dispositivo usado para
método indirecto se denomina

la toma de presion arterial por el
esfigmomandmetro y consta de un brazalete elaborado con material no distensible
y en su interior una bolsa de caucho denominada manguito, el cual es el

encargado de ejercer presion sobre la arteria para conseguir el colapso.

El uso incorrecto del esfigmomanometro trae como resultado el registro de cifras

de presién muy apartadas de la realidad. Uno de los errores mas frecuentes es la
utilizacion de esfigmomandmetros con manguitos inapropiados.

La anchura del manguito es un factor importante para la correcta toma de presion
arterial, ya que su zona central es la que ejerce mas presion; por tanto, un
manguito mas ancho tendria una mayor area de comprension y colapsara mas

rapidamente la arteria, en comparacién con un manguito menos ancho. Para evitar
este error se deben tomar manguitos adecuados, los cuales deben utilizarse de
acuerdo con la circunferencia del miembro donde se tomara la presion arterial. Al
considerar la escogencia del manguito se debe tener en cuenta que su ancho sea
el 40% de la circunferencia del miembro y su longitud el 80%. Ejemplo, un brazo
con una circunferencia de 30 cm. necesitara un manguito de 12 cm. de ancho por

24 de largo.
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Clasificacion de Presién Arterial en Adultos: teniendo en cuenta la significativa

relacion existente entre las cifras sistdlicas y diastolicas de presion arterial y el

riesgo cardiovascular, se deriva que el objetivo principal de la deteccion y
tratamiento de un paciente hipertenso debe ser la reduccién de dicho riesgo y el

de la morbimortalidad acompanante.

La clasificacion de la presion arterial propuesta por los expertos del Séptimo
Comité Nacional Conjunto (JNC VII) fue disefiada con el propésito de identificar a
los individuos de alto riesgo cardiovascular y proveer las guias para su

seguimiento y manejo:
medicacion antihipertensiva y que no padezcan enfermedades terminales.

Esta basada en el promedio de dos o mas registros de presion arterial

Es una clasificacion hecha para adultos de 18 afios 0 mas, que no tomen
realizados de acuerdo a las recomendaciones ya descritas en dos o0 mas

visitas luego de la detecciodn inicial.
En casos donde la presion arterial sistélica y diastélica caen en diferentes

[ J
categorias, debe seleccionarse la categoria mas alta para clasificar al

individuo.

Define como presion arterial normal las cifras menores o iguales de 120/80 mm
Hg, ya que se encontré como la que representa el menor riesgo cardiovascular

.

para un individuo.

e Define la hipertension arterial sistdlica aislada (HTASA) como la presion
sistélica mayor o igual a 140 mm Hg con presiéon diastélica mayor de 90 mm
Hg. De acuerdo a la cifra de presion arterial sistlica, la HTASA se clasificara

segun el cuadro descrito previamente. Es de anotar que la HTASA ha adquirido

cada vez mas importancia, a la vez que se ha correlacionado como uno de los

las

factores de riesgo cardiovascular mas importante en particular en pacientes
a partir de

mayores de 60 afios.
Estratificacion de Riesgo en el Paciente Hipertenso:
observaciones de diversos estudios que demostraron un incremento progresivo y
consistente del riesgo de complicaciones cardiovasculares y muerte, conforme
Pagina 84 de 115

Programa de Medicina



Programa de Medicina

CORPORACION UNIVERSITARIA

RAFAEL NUNEZ Guia de Practicas de Biofisica

incrementaban los niveles de presion arterial (efecto que se hace notorio desde
valores de 130 a 140 mm Hg de presidén arterial sistélica y de 80 a 85 mm Hg de
presion arterial diastélica), se oriento al diagndstico y la posterior clasificacion del
hipertenso con miras a poderlo definir dentro de una escala de riesgo

cardiovascular, que permitiera dar una orientacion de su manejo posterior.

IV. REACTIVOS, MATERIALES Y EQUIPOS

1. Fonendoscopio (estetoscopio).
2. Esfigmomandmetro.

V. MUESTRA

No aplica.

VI. PROCEDIMIENTO
Toma de Presién Arterial: Método Auscultatorio - Ruidos de Korotkoff

a. Escoja a un compafiero del grupo de trabajo para la toma de presion arterial.
(Figura 11.1).

b. Palpe la arteria humeral de la siguiente forma: presione con cuatro dedos cerca
del sitio de interseccion del tendén del biceps, luego desplace los dedos hasta

localizar la arteria.
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Figura 11.1. Determinacion de presion arterial
Fuente: CURN

c. Marque la arteria y coloque el manguito de tal manera que su parte media
guede sobre la arteria. Algunos esfigmomandmetros tienen una flecha que
coinciden con la parte medida del manguito y sirve de sefial para colocarlo
correctamente; sin embargo, tenga en cuenta que no todos los aparatos tienen

esta flecha correctamente ubicada.
d. Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones al escoger el tamafio de los

manguitos y recuerde un manguito pequefio para el brazo da lugar a las
lecturas elevadas falsas, mientras uno muy grande origina lecturas bajas

falsas.
Tamanfo grande para adulto, se emplea en los brazos de personas obesas.

[ ]
Tamano adulto normal, es el mas usado.

Manguito pediatrico, para brazos muy delgados.

[ J
e. Envuelva el manguito apretadamente sobre la piel, manteniéndolo 2.5 cm

arriba del pliegue del codo.

f. Haga presion firme contra la piel en el extremo que tiene el indicador y
mantenga la presion conforme enrolla el resto del manguito alrededor del
brazo. Una vez que el cierre velcro se adhiere retire los dedos del extremo y
envuelva el resto del manguito apretadamente alrededor del brazo. Verifique

gue quepan dos dedos debajo del manguito.
g. Coloque las olivas auriculares del estetoscopio en los oidos del examinador, de
modo que las ramas metélicas y la capsula queden delante de su pecho.

h. Sostenga el brazo del paciente a la altura del corazén y cologue la mano entre
el codo y la cintura del examinador; esto permite mantener ambas manos

libres.

Oprima el insuflador con una mano y palpe el pulso radial con la otra.
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J. Para determinar el pulso arterial radial proceda de la siguiente forma:
Localice el pulso radial en la cara interna del hueso radial. Suele ser més fécil

palpar a uno o dos cm. de la apdfisis estiloides del radio.
Presione con las yemas de los dos dedos en el surco natural.

Empuje hacia dentro en direccidn a la cara anterior de la mufieca hasta que el

pulso se quede centrado en las yemas de los dedos. Recuerde que una

presion demasiado fuerte provocara oclusiéon del pulso.
Insufle el manguito hasta que no se perciba el pulso radial, luego siga

insuflando hasta alcanzar otros 30 torr (mm/Hg).
Tome la véalvula de liberacién con la mano que sostiene la pera de caucho y

abrala con lentitud; comience a desinflar el manguito a una velocidad
aproximada de 2-3 torr por segundo (aproximadamente una rayita por

segundo).

Con el incremento regular y lento de la presion en el manguito (2 a 3 mm Hg
/seg.) suele percibirse cinco fases después del silencio inicial, denominados

ruidos de Korotkoff. Estos son:
Fase I. Sonido moderadamente intenso de tipo golpeante.
Fase Il. Sonido de soplo mas o menos rasposo afiadido al anterior y

[ ]
sustituyéndolo.
e Fase lll. Nuevamente ruidos de golpes mas intensos que fase I.
Fase IV. Brusca disminucion de la intensidad de los sonidos escuchados

[ ]
durante la fase Ill.

e Fase V. Silencio.
A medida que desinfle el manguito, ausculte los ruidos del paciente. Los

primeros latidos se desvaneceran con el ciclo respiratorio.
Tome en cuenta la presencia de cuando menos dos latidos consecutivos

intensos para anotar la presion sistélica. En forma normal la lectura sistélica

oscila entre 2 y 3 torr.
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Continde desinflando el manguito hasta que los ruidos se apaguen y
desaparezcan. Registre el punto en que desaparecen los ruidos como presion

diastdlica.

En algunos pacientes los latidos tardan en desaparecer, en ese caso registre el
momento en que se apagan y el punto en que desaparecen por separado,

Ejemplo. 120/80/44.

Tenga en cuenta los siguientes consejos.
Si las lecturas de presion se toman mas de dos veces seguidas, desinfle el
manguito y eleve el brazo del paciente por unos segundos para estimular el

drenaje venoso.

Algunos pacientes presentan el "intervalo auscultatorio”, intervalo silencioso
entre sistole y diastole que a menudo se observa en la hipertension sistolica.

[ ]

Estos intervalos auscultatorios pueden hacer que se subestime la cifra de

presion sistolica, ya que se leerd como presion sistolica la fase 1l que presenta
ruidos mucho mas intensos que la fase I, pero esta fase Ill aparece hasta 30

mm Hg por debajo de la fase I.

VIl. TALLER DE PREGUNTAS
1. Haga un cuadro donde resuma la clasificacion de la presion arterial de

acuerdo al JOINT VII.
¢, Qué es la presion arterial media y como se calcula?

2.
3.
4.

¢, Qué es la presion de pulso y como se calcula?
¢ Qué factores afectan fisiologicamente las cifras de presion arterial?
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PRACTICA 12
REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO

I. INTRODUCCION

El corazon es considerado como una especie de bomba de tejido muscular. Pero
dicha accibn de bombeo del corazdén proviene de un sistema de conduccion
eléctrica que coordina la contraccion de las cavidades del corazén y permite
realizar todos los mecanismos necesarios para su funcionamiento y prolongacion
durante toda nuestra vida. Sin embargo, algunas alteraciones eléctricas pueden
repercutir en el desarrollo anormal del coraz6n como maquina general del sistema
circulatorio. Por lo cual es pertinente el estudio de su comportamiento eléctrico
mediante el desarrollo y determinacion del registro electrocardiografico. De este
modo, se estudiard el funcionamiento de las técnicas y métodos de estudio en
electrocardiografia, mediciones, interpretacion de resultados tanto en condiciones
normales como patoléogicas empelando registro  representados en
electrocardiogramas. Asi, en esta practica se abordaran los fundamentos,
ubicacién de electrodos para la determinacion de registros y su importancia a nivel

cardiovascular.
II. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la importancia del sistema cardiovascular y del registro

electrocardiografico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar y reconocer las principales estructuras del sistema cardiovascular.
Reconocer las partes y funcionamiento del electrocardiografo.

Identificar un electrocardiograma normal.

w0 nNPF

Hallar en el electrocardiograma Frecuencia cardiaca y Eje cardiaco.
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Il. FUNDAMENTO
Sistema de Conduccidon

Para poder realizar su funcion como bomba, el corazén necesita del SISTEMA DE
CONDUCCION que es el encargado de generar el estimulo a partir de potenciales
de accién que viajan a través del musculo cardiaco, el Sistema de Conduccién
(Figura 12.1), esta formado por un conjunto de fibras excitadoras y conductoras

especializadas, con capacidad de autoexcitacion.

@ Nodulo Sinoatrial
', = i @ Tracto intermodular anterior
| ! @ Tracto intermodular mediano
@ Tracto intermodular posterior
@ Nodulo atrioventricular

\ @ Ramificacion derecha del Hiz

@ Ramificacién izquierda del Hiz
1...J Vias de conduccion

‘-u', ; @ Haz de Bachmann

Figura 12.1. Sistema de Conduccion del corazén
Fuente: CURN

Tiene su origen en el Nodo Sinusal, el cual se encuentra en la pared supero lateral
posterior de la auricula derecha, el Nodo Sinusal carece de elementos contractiles
y tiene la mayor capacidad de autoexcitacion, por lo que funciona como un

marcapaso, controlando habitualmente el latido de todo el corazén.

El impulso generado es entonces conducido a través de los tractos internodulares

por las auriculas y en fraccion aproximada de 0.03seg llega al Nodo
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Auriculoventricular, el cual esta localizado en la pared posterior de la auricula
derecha, alli el impulso se retrasa aproximadamente 0,09 seg, este retraso es

necesario para que las auriculas vacien su contenido a los ventriculos, antes de

gue comience la contraccién ventricular; finalmente el impulso es conducido desde

el Nodo A-V por las fibras de Purkinje a los ventriculos a través del haz de His ; las
fibras de Purkinje son fibras muy grandes, incluso mayor que la fibra ventricular
normal y son las mas rapidas de todo el sistema de conduccién con una velocidad

de 1.5 a 4 m/seg.
El Electrocardiograma (EKG): es el registro de los potenciales eléctricos del
corazén, los cuales cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazén se propagan
a los tejidos que los rodean, y una pequefia parte de ellos se extiende difusamente

por todas partes, hasta llegar a la superficie del cuerpo.
De esta manera si se colocan unos electrodos sobre la piel a uno y otro lado del
corazén, se pueden registrar los potenciales eléctricos generados por esta
corriente. Se puede determinar si un paciente presenta trastornos en la generacién

de estimulos, trastornos de la conduccion, lesiébn miocéardica y pericardica,

anomalias cavitarias y trastornos eléctricos.

El EKG normal esta formado por una onda P, un complejo QRS y una onda T;
ademas por unos segmentos, el PR y segmento ST e intervalos, el PR y el
intervalo QT. La onda P representa la contraccién auricular, luego, la corriente

eléctrica se propaga hacia abajo mediante el haz de His hasta las cavidades
inferiores del corazén (ventriculos), el complejo QRS representa la contraccion

ventricular, en seguida, la corriente eléctrica se propaga sobre los ventriculos en la

direccidn opuesta, 0sea la Repolarizacion ventricular, esto se representa en la

onda T, también llamada onda de recuperacion.
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El EKG se estructura en la medicion del potencial eléctrico entre varios puntos
corporales. Las derivaciones I, Il y Ill se miden sobre los miembros: la DI va del
brazo derecho al izquierdo, la DIl del brazo derecho a la pierna izquierda y la DIl
del brazo izquierdo a la pierna izquierda. A partir de esto se obtiene el punto

imaginario V, localizado en el centro del pecho, por encima del corazoén.

Las otras nueve derivaciones provienen del potencial entre este punto, las tres
derivaciones de los miembros (aVR, aVL y aVF) y las seis derivaciones
precordiales (V1-V6).

V. MATERIALES Y EQUIPOS

Electrocardiografo digital.
Camilla de procedimientos.
Gasas.

Alcohol.

Gel conductor.

o b~ 0N PE

V. MUESTRA

No aplica.

VI. PROCEDIMIENTO

1. Reconocimiento de las partes y funcionamiento del electrocardiégrafo.

2. Con la colaboracion de un alumno como paciente, en decubito supino sobre
una camilla, se inicia la colocacion de los electrodos precordiales y de los
miembros superiores e inferiores y se toma electrocardiograma de 12

derivaciones segun la técnica siguiente.
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3. Retire al paciente todos los objetos metalicos, debido a que son conductores
eléctricos y podria alterar el registro.

4. Se le indica que el paciente se mantenga en decubito supino. Con acceso libre
a las mufiecas y los tobillos.

5. Limpie con alcohol la zona interior de las mufecas y de los tobillos del
paciente. Posteriormente, adicione gel conductor entre los electrodos y el
paciente.

6. Coloque los cuatro electrodos periféricos en las mufiecas y los tobillos.

1. Conecte el cable RA (right arm o brazo derecho).
2. Conecte el cable LA (left arm o brazo izquierdo).
3. Conecte el cable LL (left leg o pierna izquierda).
4. Conecte el cable RL (right leg o pierna derecha).
7. Mantenga el térax del paciente libre. Limpie con una gasa impregnada con

alcohol las zonas donde ubicara los electrodos precordiales.

8. Adicione el gel conductor en los electrodos y ubiquelos en la respectiva area
torécica (Figura 12.2):

e V1. Cuarto espacio intercostal derecho, junto al esternén.

e V2. Cuarto espacio intercostal izquierdo, junto al esternén

e V3. En un lugar equidistante entre V2 y V4 (a mitad del camino de la linea que
une ambas derivaciones).

e V4. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la linea medioclavicular.

¢ V5. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la linea axilar anterior.

e V6. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la linea axilar media.
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Figura 12.2. Ubicacién de electrodos toracicos (V1-V6).
Fuente: CURN

9. Seleccione la velocidad convencional (25 mm/segundo). Posteriormente, se
obtiene el registro como se representa en la Figura 12.3.

10. Al finalizar el registro apague el aparato y retire los electrodos. Limpie la piel
del paciente e indiquele que ya puede vestirse.

11. Identificacién de Morfologia, Voltaje y Duracion de las ondas en las distintas
derivaciones.

12. Determinacion del Ritmo, la Frecuencia y Eje Cardiaco.
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Figura 12.3. Ejemplo representativo de un electrocardiograma (EKG).
Fuente: Equipo de electrocardiogréafica - CURN
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VIl. TALLER DE PREGUNTAS

¢En qué consiste la teoria de dipolo?

2. ¢Cual es la direcciobn de los vectores cardiacos que generan la gréfica
electrocardiografia de la onda P y el QRS?

3. Expliqgue dos métodos por los cuales se puede hallar la frecuencia cardiaca en

el electrocardiograma.
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PRACTICA 13
CORRELACION PULSO-FONOCARDIOGRAMA-ELECTROCARDIOGRAMA

l. INTRODUCCION

La auscultacion y la determinacion del pulso a nivel cardiaco son herramientas
importantes de exploracion inicial del paciente, con la finalidad de iniciar el
proceso correcto de diagndstico de cualquier alteracion cardiaca desde diferentes
etiologias. Presentan unos origenes desde hace unos siglos cuando René
Laénnec-Hales estudiaron en su orden el efecto de cambio ciclicos presentados
en la actividad cardiaca y la presion arterial; en segunda instancia Harvey junto
con Skoda desarrollan los primeros estetoscopios y la determinaciéon de los
sonidos y soplos cardiacos. De esta manera, se ha considerado que estas
técnicas constituyen parte fundamental en la exploracion que debe ser
completamente conjunta y complementaria en el desarrollo del examen general a
un individuo, considerandose por tanto que debe entrenarse adecuadamente para
identificar la palpitacion de los pulsos a variados niveles, la auscultacion pulmonar
y el efecto del comportamiento eléctrico del corazén. Por lo tanto, en esta practica
se abordara los elementos y fundamentos necesarios para el estudio de este tipo
de técnicas de manera formativa y aclaratoria de los conceptos y llevarlos a su

representacion.

. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion de los elementos de pulso, sonidos cardiacos y
electrocardiografia

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los fendmenos eléctricos y mecanicos que ocurren durante el ciclo

cardiaco en una persona sana.
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2. Correlacionar temporo-espacialmente la actividad eléctrica del corazon con los
fendmenos mecéanicos y los cambios de presion y volumen que ocurren

durante el ciclo cardiaco.

FUNDAMENTO
El sistema cardiovascular estd compuesto principalmente por la bomba cardiaca, y
el sistema venoso-arterial; el cual cumple la funcidon de transporte de nutrientes,

transportan el oxigeno y CO, a través de los eritrocitos, que también transportan

desechos toxicos.
gue funciona como bomba aspirante e impelente, que aspira hacia las auriculas la

El corazon es el 6rgano principal del aparato circulatorio, es un musculo estriado,
sangre que circula por las venas y la impulsa desde los ventriculos hasta las

arterias. Cuenta con cuatro cavidades: Dos auriculas y dos ventriculos.
El proceso de la circulacion sanguinea se realiza por dos circuitos a partir del

[ J
corazén: circulacion mayor, somatica o sistémica, y circulacibn menor,

pulmonar o central.
nutrientes y oxigeno para su buen funcionamiento, lo cual necesita un sistema de
circulacién que son las arterias, venas y capilares, y un 6rgano encargado de

Todos los tejidos del organismo requieren permanentemente un suministro de
bombear la sangre que es el corazén. Todo en conjunto abarca el sistema

cardiovascular.
La funcion del corazén como una bomba es impulsar la sangre hacia los pulmones

o0 a los 6rganos periféricos.

IV. MATERIALES Y EQUIPOS
Simuladores para auscultacion de ruidos cardiacos.

1.
Fonendoscopios.
Cable para electrodos.

2
3.
4. Electrodos para registro del electrocardiograma.
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5. Estetoscopio electrénico.
6. Transductor de pulso.

V. MUESTRA

No aplica.

VI. PROCEDIMIENTO

Antes de iniciar la practica en el PowerLab, cada estudiante de biofisica, debe

aprender a reconocer los ruidos cardiacos, para lo cual se utilizaran los

fonendoscopios disponibles en los laboratorios de simulacion. La auscultacién de

los ruidos cardiacos se realizara tanto entre los mismos estudiantes como en los
simuladores disponibles con tal objeto. Identificando lo normal y logrando
diferenciarlo de lo anormal sin identificar las anomalias halladas en la auscultacion

anormal.
Para esta préactica de auscultacion se indicardn los focos y las zonas de

auscultacion. (Figura 13.1):
Zona de la valvula adrtica: 2° espacio intercostal derecho en el borde

esternal.
Zona de la véalvula pulmonar: 2° espacio intercostal izquierdo en el borde

esternal.
Zona de la valvula tricuspide: 4° espacio intercostal izquierdo en el espacio

esternal.
Zona de la valvula mitral: Apex cardiaco en el 5° espacio intercostal

[ ]
izquierdo a nivel de la linea medioclavicular.
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Figura 13.1. Técnica de auscultacion
Fuente: CURN

Técnica de la auscultacion:

Ambiente silencioso.

Sujeto en posiciébn comoda.

Colocar el diafragma del estetoscopio directamente en la piel.

Identificar, inicialmente, el primer ruido cardiaco seguido de una pausa.
Identificar el segundo ruido cardiaco, mas corto y mas agudo que el primero.
Seguido de una pausa mas larga.

Realice la auscultacion en todos los focos de manera ordenada sin olvidar
ninguno. (Nota: al hacerlo con el paciente, el paciente debe levantarse o
retirarse la ropa de la parte superior del cuerpo, las mujeres deben permanecer

con la ropa interior).

PROCEDIMIENTO

Registro de electrocardiograma, fonocardiograma y pulso.

Seleccionar un voluntario varén para el registro. Debe despojarse de reloj,

pulseras y cualquier otro objeto metélico.

Limpie la piel del voluntario y frétela con las almohadillas abrasivas en los sitios
donde colocara los electrodos para registro en DI.

Coloque los electrodos.
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Coloque el transductor de pulso en la falange distal del dedo medio e indice,

[ ]
con el diafragma sobre la cara palmar del dedo y sujete con la cinta de velcro;
la sujecion debe ser firme, pero sin impedir el riego sanguineo. El transductor

gue debe estar conectado a al canal 1, se halla provisto de un diafragma que
detecta los cambios de volumen provocados por las variaciones del riego

sanguineo.
detecta los sonidos y los amplifica. Ademas, posee un transductor que

Para registrar los ruidos cardiacos utilice un estetoscopio electronico que
transforma la energia acustica en corriente eléctrica para registrar el ruido. El

estetoscopio debe estar conectado al canal 2.

El estetoscopio tiene los siguientes controles:

e Botdn de encendido y apagado. Localizado en la parte superior del aparato;
con presion suave se enciende o0 apaga. El estetoscopio se apaga de manera
automéatica después de 3 minutos, de manera que, si se esta escuchando y

registrando y, de repente, se interrumpen el sonido y el registro, puede

encenderlo de nuevo con el boton.
Filtros. El estetoscopio posee un filtro de alta frecuencia (H) y uno de baja (L),
para escuchar los ruidos cardiacos debe estar activado el de baja frecuencia, el

[ J
cual se seleccion a con un selector localizado en la parte inferior; la letra L

debe estar visible en este sitio.

e Volumen. En la parte inferior también se halla el control de volumen. Girandolo
en direccién de la flecha disminuye el volumen; siempre iniciar con el volumen
al minimo, por lo general suficiente para escuchar los ruidos cardiacos.

Para iniciar el programa haga click en el icono de acceso directo a Chart, en la

[ ]
pantalla que aparece se abre una ventana. Haga click en el archivo
Experiments Gallery y de la lista seleccione ECG + fonocardiograma; una vez

abierta la pantalla aparecen tres canales para registro que corresponden a

ECG, fonocardiograma y pulso.
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El registro del fonocardiograma se realiza en el segundo canal. El diafragma

del estetoscopio debe colocarse directo en la piel del voluntario, de manera

firme sin presionar demasiado.

e Cologque el diafragma del estetoscopio sobre uno de los focos de auscultacion
descritos con anterioridad y trate de identificar los sonidos. Una vez
identificados, correlacionelos con el registro de la pantalla y muestre la parte

del registro que corresponde al primero y al segundo ruidos cardiacos. Registre
colocando el estetoscopio en cada foco de auscultacion. Anote en comentarios
el foco en el que se esta registrando y después compare los diferentes

registros obtenidos.

Enseguida realice el registro simultaneo del EKG, fonocardiograma y pulso.
Registre simultaneamente pulso, EKG y fonocardiograma por 20 a 30

[}
segundos.

con el boton del raton presionado. Elija una seccion nitida del registro en los

tres canales que abarque los ciclos cardiacos completos, haga click en el zoom

en medio de la parte superior y analice el registro. Explique como se relacionan
en el tiempo los componentes del EKG con la actividad mecanica del cierre de

Coloque el cursor en la parte inferior de la pantalla sobre la escala de tiempo

las valvulas y el maximo de presioén del pulso periférico.

TALLER DE PREGUNTAS

VIII.
1. ¢Qué origina el primer ruido cardiaco?
2. ¢Qué origina el segundo ruido cardiaco?
¢,Cudles son las zonas y focos de auscultaciéon cardiaca?
los diferentes eventos mecanicos, eléctricos y

3.
4. Describa brevemente

hemodinamicas que suceden durante el ciclo cardiaco y la relacion temporal
gue ellos tienen.
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PRACTICA 14
PRINCIPIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
l. INTRODUCCION

El descubrimiento de los rayos X en 1895, ocurrio hace algo mas de un siglo,
dicho descubrimiento fue realizado por Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923),
cientifico aleman de la Universidad de Wiurzburg, quien descubrié una radiacion
de origen desconocido, en aguel momento, que tenia la propiedad de penetrar los
cuerpos opacos. Al tiempo, decidié experimentar con el cuerpo humano. Su
esposa expuso su mano a los rayos y la coloc6 sobre la placa. Obtuvieron asi
la primera radiografia del cuerpo humano (incluyendo su anillo), un avance que
revolucionaria posteriormente la medicina. Rontgen decidié llamar a su
descubrimiento “rayos incognita”, o “rayos X’. Sus estudios tuvieron un alto

impacto en la comunidad cientifica, obteniendo en 1901 el Premio Nobel de Fisica.

Il.  OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar la importancia de las imagenes diagnosticas y sus aplicaciones en la

medicina

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las diferencias fisicas de las técnicas imagenoldogicas.

2. Categorizar las etapas del proceso para las diferentes técnicas de imagenes.

3. Conocer las técnicas imagenolégicas como herramienta diagnostica en
algunas patologias.

4. Realizar una aproximacion sobre las indicaciones y contraindicaciones de cada

técnica.
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. FUNDAMENTO

Los Rayos X son un paquete discreto de energia electromagnética llamada foton,
estos se diferencian de la luz visible porque tienen mayor frecuencia (longitud de
onda), mayor energia (foton de luz: 1eV - fotdén de Rx: 30 keV) y mayor capacidad
de ionizacién que esta ultima.

Se producen dentro de un tubo emisor de Rx, que es un tubo de vidrio al vacio,

que tiene varias partes (Figura 14.1):

1. Un emisor de electrones (catodo) que es un filamento de tungsteno, el cual es
llevado a la incandescencia por medio de la corriente, generando asi un efecto
termo-ionico, con la consiguiente liberacién de electrones, la cual aumenta en
proporcién directa a la intensidad de la corriente.

2. Una diana metalica (dnodo) que es una aleacion de tungsteno, hacia la cual
son acelerados los electrones, gracias a la diferencia de potencial eléctrico de
100 Kv que se crea entre el anodo y el catodo, quedando asi cargado cada
electron con esta energia eléctrica.

3. Una ventana de salida, por la cual son emitidos los electrones, en forma de

energia electromagnética (foton) para interactuar con los tejidos.

alvo

feixe de elétrons

VACUO filamento

catodo

raios-X AR

tubo de Coolidge para raio X

Photograph by Wilhelm Roentgen Courtesy General Electric Co

Figura 14.1. Principio de funcionamiento de rayos X.

Tomado de Haase A, Landwehr G, Umbach E. Rontgen Centennial: X-rays in Natural and Life
Sciences, Singapur: World Scientific; 1997. pp. 7-8.
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Radiografia: es una técnica de imagenes diagnostica, por medio de la cual se
pueden observar estructuras anatomicas, a través de la emision de los Rayos X
que atraviesan el cuerpo, y en relacion de las densidades de cada uno de los
tejidos se imprimira una placa fotografica. Los tejidos con mayor densidad como el
hueso son los que mas absorben los rayos X y se observaran en la radiografia, de
color blanco (radiopacos), por el contrario, los pulmones por estar aireados, se

observaran de color oscuro (radioltcidos). Figura 8.2.

Figura 8.2. Rayos X resultante posterior de una evaluacion.
Fuente: CURN

Fluoroscopia: la fluoroscopia es una forma de diagnéstico radiolégico que a
través de rayos X y con la ayuda de un agente o medio de contraste, permite al
meédico visualizar el 6rgano o area de interés. La fluoroscopia es un estudio de las
estructuras del cuerpo en movimiento - similar a una pelicula de rayos X. Se hace
pasar un haz continuo de rayos X a través de la parte del cuerpo que va a
examinarse, y se transmite a un monitor parecido a una television de forma que
pueda verse en detalle la parte del cuerpo y su movimiento en tiempo real. La
fluoroscopia se utiliza en muchos tipos de examenes y procedimientos
diagnésticos, en los rayos X con bario, la fluoroscopia le permite al médico ver el
movimiento de los intestinos a medida que el bario (medio de contraste) los

recorre.
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La fluoroscopia es usada en muchos tipos de exdmenes y procedimientos como
en los estudios contrastados que son en los que se administra un material
generalmente radiopaco (bario, materiales iodados) ya sea por via oral (faringe,
eso6fago, serie gastroduodenal, transito intestinal), rectal (colon por enema),
venosa (venografia), arterial (arteriografia), articular (artrografia), cavidad uterina
(histerosalpingografia), vias aéreas (broncografia), linfatica (linfografia), conductos

salivales (sialografia), conducto raquideo (mielografia).

La tomografia axial computarizada: este concepto, conocido con el nombre de
tomografia computarizada, ya habia sido publicado por el fisico sudafricano Allan
Cormack (1924-1998) en el afio 1963; sin embargo, sus estudios no tuvieron un
resultado practico (probablemente por las dificultades de las computadoras de su

época para realizar todos los célculos necesarios en un tiempo razonable).

Desde esta perspectiva, Hounsfield es la figura central ya que, tras arduos
trabajos y en forma totalmente independiente de Cormack, desarrollé en 1967
para EMI lo que seria la mayor revolucién en el campo del Diagnéstico por
Imagenes desde que Rontgen descubriera los rayos X: la TAC, siglas de
Tomografia Axial Computada (en inglés: Computarized Axial Tomography -CAT-).

En 1967 concluy6 su primer escaner o tomografo de rayos X cerebral y, a partir
de ese entonces, se dedic6 a perfeccionar este prototipo. Tres afios después,
Hounsfield cred el primer escaner para el cuerpo y en 1972, al concedérsele la
patente de su invento, presentd el tomégrafo ante la comunidad cientifica

internacional e inmediatamente se publicaron los primeros resultados clinicos.

La tomografia computada es un proceso radiolégico y como tal, se basa en el
mismo principio. Consiste en la emision de un haz de rayos X a través de una
fuente (tubo); que atraviesa un objeto y luego sensibiliza una serie de detectores.
Como decimos entonces, es un proceso radiolégico, pero que presenta una serie

de diferencias: El tubo gira alrededor del paciente en forma longitudinal (axial); por
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lo tanto, se obtiene una imagen en forma de rodaja. Los rayos emitidos actuan
durante todo su trayecto sobre una serie de detectores que se encuentran
alojados en el externo opuesto al tubo. Por ser electronicos los detectores, dan
origen a una sefial eléctrica; convierten y son procesadas por una computadora.

Esta procesa la informacion de cada rodaja organica y la reconstruye en forma de
cuadraditos. Se forma entonces una matriz de igual tamafio y profundidad (forma
de cubo). Los cuadrados que forman la matriz se llaman Pixels, al tomar forma

cubica se los denomina Voxels.
A cada cuadrito se le asigna un tono de la escala de grises. Este conjunto de

tonos es llevado a la pantalla de un monitor. La imagen reconstruida es la que

nosotros podemos observar luego.
Para la descripcion de las diferentes densidades de los tejidos en la TAC, se
utilizan las unidades Hounsfield que son unidades de atenuacion lineal, estas
describen la escala de grises en que se visualizan los tejidos en la TAC acorde a
su densidad. Los tejidos con mayor densidad reciben la denominacion de

hiperdensos y los de menor densidad hipodensos.

Tomografia axial computarizada 3D: la TAC es mas util en enfermedades del
térax y abdomen. La tomografia helicoidal de alta definicion, permite realizar
estudios de todas las regiones del cuerpo de rutina, asi como reconstrucciones

avanzadas multiplanares y en 3D.
Esta tomografia permite la atencion de todo tipo de pacientes, ademas, utilizando
medios de contraste via endovenosa permite evaluar la vascularizacion (arterias y

venas) de los 6rganos y sus lesiones.
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Siendo una excelente opcion no invasiva de diagndstico por imagen, este sistema
tiene las siguientes bondades: proporciona imagenes de alta fidelidad a bajo
costo, la radiacion a la que se expone el paciente es minima, la amplia gama de
tonos de gris que maneja permite identificar con precision los diferentes tejidos y

finalmente, controla por computadora la dosificacion del medio de contraste.

PRINCIPIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS — PARTE 2

Ecografia: El uso de los ultrasonidos presenta sus inicios alrededor del
descubrimiento del fen6meno piezoeléctrico, que se remonta al afio 1890 y
planteado por Pierre Curie. en la cual se resalta la relacion con los principios de la
radiologia. Los fendmenos piezoeléctricos, se caracterizan en algunas sustancias
cristalinas de conducir electricidad y transformar dicha energia en oscilaciones de
tipo ondulatorias, caracterizadas por presentar un mayor valor de frecuencia

totalmente no perceptibles.

Posteriormente, hacia 1951 Douglas Howry en conjunto con Joseph Holmes,

desarrollaron el primer scanner bidimensional.

La técnica utiliza ondas de sonido de alta frecuencia (3 — 10 MHz), mediante la
deteccibn de estas ondas reflejadas por diferentes partes del cuerpo y

evidenciando el sonido reflejado mediante una escala de grises o en color.

La ecografia: es una de la técnica de imagenes médicas més utilizada, debido a
su excelente poder de discriminacion entre dos tejidos diferentes y a su

practicamente total inocuidad. Figura 8.3.
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Figura 8.3. Ecografia e imagen resultante.

Ecomedica [Internet]. Quito: Centros de Ecografia Ecomedica; 2015-2018c. [Citado el16 de
agosto de 2018]. Disponible en:
http://www.ecomedica.med.ec/webl/index.php/contenido/item/abdominal-piloro-pediatrica.

Ecografia 3D y 4D: el estudio 3D y 4D radica en la obtencién de un tercer plano
de la imagen (3D o tercera dimensién), que se utiliza para obtener una imagen
volumétrica. Si el 3D ha dotado de volumen a la ecografia tradicional, la ecografia

4D aporta una cuarta dimension: el tiempo.

La tecnologia 4D es capaz de procesar instantdneamente las imagenes generados
por los transductores 3D y presentarlos con movimientos en tiempo real.
Una imagen en 3D permite visualizar el rostro y el cuerpo del bebé con formas
muy definidas y volumenes de gran precisibon pero en forma estatica.
La calidad de estas imagenes invariablemente realza al entorno del bebé, pero
también permite al especialista visualizar rasgos fisicos fetales que la ecografia 2D
no muestra 0 muestra solo parcialmente, por lo que la ecografia 3D constituye,

ademas, un importante instrumento diagndstico.
La ecografia 4D permite obtener imagenes en movimiento con lo cual se pueden

ver expresiones del feto como sonrisas, muecas, parpadeos, bostezos y sus

movimientos corporales en general.
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Pero los beneficios del diagndstico obstétrico 3D/4D van mucho més alla: aporta
datos de la morfologia y funcionamiento de &reas de la anatomia fetal.

Las imagenes 3D resultan de gran utilidad para la deteccion de anomalias fetales,
especialmente en rostro, extremidades, térax, espina dorsal o sistema nervioso

central.

Por su parte, la ecografia 4D permite un completo seguimiento del desarrollo

motor del feto.

Resonancia magnética nuclear (RMN): en 1971, hace casi 50 afios, el doctor
Raymond Damadian demostré que la resonancia magnética podia ser usada para
detectar enfermedades porque distintos tipos de tejidos emiten sefiales que varian

en su duracion, en respuesta al campo magnético.

Damadian cre6 el primer equipo de resonancia magnética en 1972. Pocos meses
mas tarde aplic6 a una patente para para su invento con el titulo “Aparato y
meétodo para detectar tejidos cancerigenos”. La patente fue otorgada el 1974 en
Estados Unidos, y fue la primera que se dio en el campo de la resonancia

magnética.

Reconociendo la importancia del descubrimiento de Damadian, el investigador
Paul Lauterbur desarroll6 la técnica para generar las primeras imagenes en
resonancia magnética en 2 y 3 dimensiones utilizando gradientes, y publicé la
primera en 1973.

Peter Mansfield, un fisico de la Universidad de Nottingham en Inglaterra, extendio
el uso de los gradientes mediante un modelo matematico que permitia acelerar
muchisimo el tiempo de captura de imagenes, de horas a tan sélo segundos, y

producirlas con mejor definicion. Mansfield y Lauterbur recibieron en 2003 el
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premio Nobel de Medicina por sus descubrimientos en el campo de las imagenes

de resonancia magnética.

La resonancia magnética nuclear (RMN) es un examen médico no invasivo que se

usa para diagnosticar enfermedades. Figura 8.4.

Figura 8.4. Imagenes producto de la aplicacion de Resonancia Magnética Nuclear (RMN).

Tomado de Finkelmeyer A, He J, Maclachlan L, Blamire AM, Newton JL. Intracranial
compliance is associated with symptoms of orthostatic intolerance in chronic fatigue
syndrome. PLoS ONE. 2018: 13(7): e0200068.

IV. MATERIALES Y EQUIPOS

Atlas virtual de radiologia.
Imagenes de ecografias.
Imagenes de RMN.
Video beam.
Negatoscopio.

Placas de radiografias.
Placas de TAC.

N o gk~ wDbdh e

V. MUESTRA

No aplica.
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PROCEDIMIENTO
1. Visualizar en el negatoscopio las placas radiograficas e identificar las
los grados de

VI.
encontradas, relacionando

estructuras anatomicas alli
penetracion de los rayos en cada estructura.

2. Visualizar en el negatoscopio las placas de tomografia axial computarizada e
identificar las estructuras anatémicas alli encontradas, relacionando los grados
de atenuacion de los rayos acorde a las diferentes densidades de las

imagenes virtuales de ecografias y

estructuras.
Identificacion de estructuras en

3.
relacionarlas con sus diferentes ecos.
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