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RESUMEN

El desarrollo de la medicina, desde sus inicios, ha ido acompafiada de
instrumentos desde, los inicialmente basicos, a los actualmente sofisticados y
con alto potencial asistencial.
Es un hecho el impacto de la tecnologia aplicada en la practica de la medicina,
siendo esta, hoy en dia, imprescindible en cualquier procedimiento asistencial
de diagnostico o de tratamiento de los pacientes. Estos instrumentos
tecnolégicos aplicados a medicina y a los cuidados de enfermeria se
denominan equipos electromédicos.
En la prestacion asistencial que ofrece el Complejo Asistencial de Avila, como
conjunto de centros de atencion especializada, el volumen de Recursos
Electromédicos es muy significativo. Asi como la existencia de instalaciones
especiales, tales como quirdfanos, paritorios, unidad de cuidados intensivos y
de coronarios, radiologia, etcétera. Todo ello, para el desarrollo de los procesos
asistenciales.
A partir del inventario de equipos electromédicos del Complejo Asistencial de
Avila (2.200 equipos), se ha realizado una seleccion de aquellos que, en la
parte aplicable al paciente, hacen uso del espectro electromagnético.
Tras la seleccion de los equipos electromédicos, se han estudiado en dos
ambitos:

- Primero, en el &mbito de aplicacién (diagnéstico o tratamiento) y en la

especialidad y subespecialidad médica.
- Segundo, en el ambito del espectro electromagnético: zona de radiacion
(no ionizante, ionizante), rango (visible, ultrasénico, etc.), frecuencia y

longitud de onda.

El estudio se desarrolla, principalmente, en este segundo dmbito del uso del
espectro electromagnético por los equipos electromédicos. En definitiva, por la
medicina para el diagnéstico y el tratamiento de los pacientes. Evidenciando
que, el uso del espectro electromagnético es fundamental para el diagnostico y
tratamiento del paciente, y para gran parte de las especialidades médicas.

PALABRAS CLAVE

Diagnostico, tratamiento, equipos electromeédicos, espectro electromagnético.



ABSTRACT

The development of medicine, since its beginning, has been accompanied by
instruments, from the basics at the beginning, to those currently sophisticated
and with high health care potential.

It is a fact the impact of the technology applied in the practice of medicine,
being this, nowadays, essential in any care procedure of diagnosis or treatment
of patients. These technological instruments applied to medicine and to nursing

care are called electromedical equipment.

In the assistance provided by the Avila Care Complex, as a set of specialized
care centers, the volume of Medical Resources is very significant. As well as
the existence of special facilities, such as operating rooms, delivery rooms,
intensive care and coronary unit, radiology...etc. All this thought for the
development of care processes.

From the inventory of electromedical equipment of the Avila Healthcare
Complex (2,200 units), a selection has been made of those that, in the part
applicable to the patient, make use of the electromagnetic spectrum.

After the selection of the electromedical equipment, they have been studied in

fwo areas:

- First, in the scope (diagnosis or treatment) and in the medical specialty
and subspecialty.

- Second, in the field of the electromagnetic spectrum: radiation zone
(non-ionizing, ionizing), range (visible, ultrasonic, etc.), frequency and

wavelength.

The study is mainly developed in this second area of the use of the
electromagnetic spectrum by electromedical equipment. In conclusion, it's used
by medicine for the diagnosis and treatment of patients, evidencing that the use
of the electromagnetic spectrum is fundamental for the diagnosis and treatment
of the patient, and also for most of the medical specialties.

KEYWORDS

Diagnosis, treatment, electromedical equipment, electromagnetic spectrum.
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Capitulo 1. INTRODUCCION

1.1 DEFINICION

1.1.1 EQUIPO ELECTROMEDICO

El articulo 3° del Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo, por el que se regulan
los Productos Sanitarios, y los define como: cualquier instrumento, dispositivo,
equipo, material u otro articulo, utilizado solo o en combinacion, incluidos los
programas informéticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado

por el fabricante a ser utilizado en seres humanos con fines de:

1°. Diagnéstico, prevencion, control, tratamiento o alivio de una enfermedad.

2°. Diagnostico, control, tratamiento, alivio o compensacion de una lesién o de
una deficiencia.

3°. Investigacion, sustitucion o modificacion de la anatomia o de un proceso
fisiolégico.

4°. Regulacion de la concepcion.

Y que no ejerza la accién principal que se desee obtener en el interior o0 en la
superficie del cuerpo humano por medios farmacologicos, inmunolégicos ni
metabdlicos, pero a cuya funcion puedan contribuir tales medios.

El Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo, que incorpora la reglamentacion
comunitaria 93/42/CE, sobre Productos Sanitarios.

Existen diferentes tipos de Productos Sanitarios y, entre ellos, los que se
analizan en este TFG, los Equipos Electromédicos.

Los Equipos Electromédicos se definen como, Productos Sanitarios Activos No
Implantables. Es decir, es un Producto Sanitario “Activo” porque utiliza una
fuente de energia, y es “No Implantable” porque no queda depositado en el

organismo; en el paciente. [2]



1.1.2 ELECTROMEDICINA

El proceso de produccion de un hospital debe lograr, a través de una correcta
planificacion, la méaxima utilizacién de los recursos asistenciales y de modo
eficiente. Haciendo que, el nivel de organizacion y la estructura propia del
hospital coincidan en esos dos objetivos.

Dentro de los recursos asistenciales, y con un peso especifico cada vez mayor,
se encuentran los Equipos Electromédicos o Productos Sanitarios Activos No
Implantables (PSANI).

El impacto de la tecnologia aplicada a la practica médica, asi como la relacion
diagnéstica y terapéutica que guarda con el paciente, da idea de lo importante
que es el garantizar la fiabilidad, la seguridad y la disponibilidad de la misma en
Optimas condiciones de uso, su adecuado mantenimiento y su correcto manejo
por parte del personal sanitario. [2]

En la prestacion asistencial que ofrece un hospital, como centro de atencion
especializada, el volumen de Equipos Electromédicos utilizados es muy
significativo. Asi como la existencia de instalaciones especiales, tales como
Quir6fanos, Paritorios, Unidad de Cuidados Intensivos, Radiologia, etcétera.
Todo ello, para el desarrollo de los procesos asistenciales.

Es el Departamento de Electromedicina en que tiene asignadas las
competencias de gestion y asistencia técnica a los Equipos Electromédicos, asi
como de formacién del personal sanitario en cuanto a su manejo, cuidado y

medidas de seguridad a tomar.

1.2 FINALIDAD

Estos equipos se usan especificamente para el diagnéstico, el tratamiento o la
rehabilitacion de una enfermedad o lesién, ya sea solo 0 junto con accesorios,
material fungible u otros equipos médicos.

El cuerpo humano tiene variables fisicas y mecanicas que ayudan a comunicar
los diferentes oOrganos entre si. El diagnostico nos sirve para “ver’ esas
variables (tomar medidas) y el tratamiento para corregir las anomalias de esas

variables.



Capitulo 2. METODOLOGIA. EQUIPOS
ELECTROMEDICOS

La bioinstrumentacion aplica los fundamentos de la ciencia de la medicion a la
instrumentacion biomédica. Enfatiza los principios comunes y los problemas
Unicos asociados con la realizacion de mediciones en sistemas vivos. Una
variable fisiolégica se origina a partir de un proceso molecular, celular o
sistétmico cuya naturaleza puede ser descrita por un evento mecanico,
eléctrico, quimico, Optico u otro. Una variable debe ser cuidadosamente
especificada antes de ser medida. El sensor debe estar disefiado para
minimizar la perturbacion de la variable medida y su entorno, cumplir con los
requisitos del sistema vivo y maximizar la relacién sefal-ruido, es decir, la
claridad de la sefial. La sefial, tipicamente después de convertirse en una
forma eléctrica, se acondiciona a continuacién utilizando procesamiento de
sefales lineal y no lineal, y se entrega a un dispositivo de salida apropiado. La
bioinstrumentacion incluye métodos para obtener mediciones invasivas y no
invasivas del cuerpo humano, 6rganos, células y moléculas; Instrumentacion
electronica, principios de procesamiento de sefales analdgicas y digitales y
dispositivos de salida tipicos. Incluye conceptos de medicion tales como
precision, reproducibilidad, supresiéon de ruido, métodos de calibracion y
requisitos de seguridad. [5]

Comenzando por el inventario de equipos electromédicos existentes en el
complejo asistencial de Avila, se ha realizado una busqueda bibliografica, de
normativa, de legislacion y de directrices de dichos equipos, quedandonos con
aguellos equipos electromédicos que usen las ondas electromagnéticas, bien

sea para diagnoéstico como para tratamiento.

2.1 ELECTRODOS

Los electrodos son dispositivos que convierten los potenciales iénicos en
potenciales eléctricos.
A continuacion adjuntamos una tabla con cada tipo de electrodo y el rango de

frecuencias en el cual trabaja.



Tipo Frecuencia de trabajo (Hz)

Electrodos de piel 0.05 - 150
Electrodos del cuero cabelludo 0.05 - 150
Electrodos de aguja 0 - 10000
Electrodos de lentes de contacto 0-50
Electrodo de Ph 0-1
Electrodo pCO2 0-2
Electrodo pO2 0-2

Tabla 1: Tipos de electrodos. [5]

Los electrodos se usan tanto para diagnostico como para tratamiento, en

muchas especialidades médicas.

2.2 GENERADORES DE RADIOFRECUENCIA

La radiofrecuencia (RF) es una de las herramientas disponibles para el manejo
del dolor cronico; se utiliza desde principios del siglo XX, con diversidad de
indicaciones y grado de éxito. Se le considera como un procedimiento
percutaneo! de minima invasibn para pacientes que no responden
apropiadamente al tratamiento convencional y se usa en gran medida a nivel
internacional, sin embargo, la evidencia de su uso en nuestro pais es escasa.

Mediante un equipo generador de RF se transmite una corriente eléctrica a
través de la aguja, que presenta una punta activa, la cual calienta el tejido
circundante y causa una lesion alrededor de la punta del electrodo. Este equipo
facilita efectuar una prueba de estimulacién sensorial y motora de gran utilidad
para valorar el umbral sensorial y prevenir secuelas por denervacion?. Es una
técnica neurolitica que usa calor para producir una destruccion tisular
controlada (termocoagulacién) y origina la reduccién del dolor sin producir

signos clinicos de lesion nerviosa.

! Procedimientos realizados mediante puncién con aguja sin incisidn previa de la piel. [3]

2 pérdida de la inervacién nerviosa en una determinada estructura. Se utiliza el término habitualmente
para referirse al mdsculo que ha perdido la inervacidn nerviosa debido a una lesion nerviosa que ha
provocado la degeneracion axonal.



Ofrece la oportunidad de propiciar una estimulacion eléctrica que sirve como
apoyo durante el uso de esta tecnologia, ya que mediante la estimulacion
sensorial se confirma la proximidad al blanco y mediante la motora se confirma
la distancia segura a las fibras motoras y asi se evita una probable lesion. La
estimulacién sensorial se obtiene en un rango de 50 Hz y 0.5-1 V, y la
estimulacién motora en un rango de 2 Hzy 2 V. [6]

Se encuentra en la zona del espectro de radiofrecuencias. Por lo tanto, nos
encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes?®.

Es una técnica in-vivo?, invasiva por via cruenta®. Se usa para el tratamiento en

rehabilitacion en la subespecialidad de electroterapia.

2.3 GENERADORES DE MAGNETOTERAPIA

Mediante un equipo generador de RF se genera un campo prevalentemente
magnético originado por frecuencias bajas. Se utiliza en Magnetoterapia.

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el tratamiento.

La frecuencia aplicada no sera superior a 100 Hz. Muchas aplicaciones se
realizan a 50 Hz. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones no
ionizantes.

Estos aparatos se usan en la siguiente especialidad médica: Rehabilitacion, en

la subespecialidad de electroterapia.

2.4 GENERADORES DE MICROONDAS

Bajo el término de microondas se incluyen las radiaciones electromagnéticas
incluidas en la banda de frecuencias que se extiende desde 300 MHz a los
3.000 GHz.

Las microondas se parecen, en muchos sentidos, a las ondas de radio, pero

son mas dificiles de generar, ya que se requieren dispositivos electronicos

3 Constituyen la parte del espectro electromagnético cuya energia de los fotones es demasiado débil
como para causar la ionizacion de &tomos y moléculas, incluso a intensidades altas. En esta region del
espectro encontramos a la radiacidn ultravioleta cercano, la luz visible, la radiacién infrarroja, campos
de microondas y radiofrecuencias, y por ultimo los campos eléctricos y magnéticos estaticos.

4 Técnica in vivo: es aquella que se realiza sobre o dentro de un organismo vivo. [2]

5> Via cruenta: Se entiende como el procedimiento que no se realiza por orificios naturales, sino que hace
falta atravesar la piel.



especiales, como el magnetrén®. A diferencia de la onda corta, las microondas
pueden focalizarse en forma de potentes radiaciones, sumamente
direccionales. En su interaccion con la materia, su energia puede ser reflejada,
como ocurre cuando inciden sobre superficies metélicas, transmitida con poca
pérdida de energia en medios transmisores, como el vidrio, o absorbida por la
materia irradiada, lo que origina un aumento de temperatura en ésta.

En medicina fisica, las microondas se utilizan como método de calentamiento
profundo (diatermia’). La produccién de calor se basa en el hecho de que las
moléculas organicas y de agua vibran con gran energia (vibracion forzada) al
ser sometidas a microondas de determinada frecuencia. La friccién producida
entre las moléculas en vibracion genera rapidamente calor. [7]

Las frecuencias utilizada es de 2460 MHz.

Se encuentra en la zona del espectro de las microondas. Por lo tanto, nos
encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

Es una técnica in-vivo, no invasiva. Se usa para el tratamiento, en rehabilitacion

en la subespecialidad de electroterapia.

2.5 GENERADORES DE ONDA CORTA

La onda corta forma parte de la electroterapia de alta frecuencia, se sitta en la
gama de los 27.12 MHz, se han utilizado frecuencias préximas a la citada sin
hallarse mayor utilidad terapéutica. La onda corta como toda electroterapia de
alta frecuencia se ve libre de los efectos quimicos y de estimulacion muscular
gue afectan a la media y baja frecuencia. La onda corta es una radiacion no
ionizante que logra sus efectos debido a que logra un aumento de la
temperatura en profundidad y a la intensidad del campo magnético que genera.

Se usa para tratar la hipertermia®.

6 Magnetrén: es un dispositivo que transforma la energia eléctrica en energia electromagnética en
forma de microondas.

7 Diatermia: consiste el calentamiento local de tejidos en una zona del cuerpo bajo la influencia de un
fuerte campo magnético aplicando una corriente eléctrica de alta frecuencia, lo que contribuye a la
relajacion de los musculos y alivia la sensacion de dolor. El calor que se produce incrementa el flujo
sanguineo y se puede utilizar en el tratamiento de los dolores profundos de las enfermedades
reumaticas y artriticas (terapia por microondas). [3]

8 Hipertermia: es un aumento de la temperatura por encima del valor hipotaldmico normal por fallo de
los sistemas de evacuacion de calor, esto es, una situacidn en la que la persona experimenta un
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Tiene dos formas bésicas de aplicacion: Campo de condensador e Induccion.

Onda corta por campo condensador:

La zona a tratar se sitla entre dos electrodos que forman el par
condensador, entre ambos se genera un campo, la polaridad varia
27.120.000 millones de veces por segundo generando en el dieléctrico
(en este caso el paciente) una fuerza electromotriz que sera la
responsable del calentamiento debido al desplazamiento de los iones
libres.

Los electrodos adoptan la forma de placas por lo general redondas y
aisladas, con la posibilidad de que estan sean de diversos tamafios, de
forma que conseguiremos un mayor calentamiento en la zona préxima a
la placa de menor tamafio, o por igual cuando sean de idéntico diametro.
Los equipos modernos tienen un sistema de sintonizacién automatica
gue se adapta a los tejidos a tratar teniendo en cuenta la resistencia que
ofrecen segun su contenido acuoso.

Onda corta por induccion:

Colocando frente al electrodo condensador un cable arrollado se
produce un campo magnético inductivo. Las unidades de induccion
incluyen este cable arrollado en el tambor en el que se encuentra
asimismo el electrodo capacitivo, el aspecto es mas similar al de los
clasicos radares, con un mono cabezal o con un triplete que permite
adaptarse mejor a zonas como el hombro o la rodilla.

Aunque se han obtenido muy buenos resultados en aplicacién por
induccién y por campo condensador cada vez son menos los centros de
rehabilitacion que optan por este tipo de equipos frente a otros como los

de Diatermia capacitiva a 1 MHz.

Los efectos son los de la termoterapia® en general, el aumento de la

temperatura provoca un aumento de la circulacion, y ésta a su vez una

elevacion en la capacidad de regeneracion de los tejidos. Por el simple hecho

de la elevacion de temperatura los tejidos pueden movilizarse mejor debido a la

ganancia de elasticidad, por idéntico motivo la percepcion del dolor disminuye,

aumento de la temperatura por encima de los limites normales, es decir, por encima de los 37'5 grados.
Un caso de hipertermia es el golpe de calor. [3]
° Terapia basada en la utilizacién del calor como ayuda en el tratamiento de una enfermedad.


https://es.wikipedia.org/wiki/Golpe_de_calor

reuniéndose de esta forma toda una serie de efectos muy Utiles en
rehabilitacion.

Existen también unos efectos atérmicos que corresponden a la onda corta
pulsatil, estos efectos fisioldgicos mejoran la reabsorcion de edemas??,
disminuyen la inflamacién y favorecen la regeneracion de los tejidos, en
definitiva un aumento importante del riego sanguineo y una mejor oxigenacion
de los tejidos. [8]

Se encuentra en la zona del espectro de radiofrecuencias, concretamente en la
zona de altas frecuencias. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de
radiaciones no ionizantes.

Es una técnica in-vivo, no invasivo. Se usa para el tratamiento en rehabilitacion

en la subespecialidad de electroterapia.

2.6 GENERADORES DE ULTRASONIDOS

El ultrasonido es usado como agente terapéutico para tratar distintas
afecciones fisicas, aprovechando los efectos que causa en el organismo; estas
ondas son generadas por transductores piezoeléctricos!! a partir de una sefial
periddica proveniente de un generador de ondas ultrasonicas, denominandose
al conjunto completo generador-transductor ‘equipo de terapia por ultrasonido’.
[9]

El generador ultrasonico que cumple la funcién de producir una sefal eléctrica
con la frecuencia y potencia requerida para el funcionamiento adecuado del
transductor piezoeléctrico. El oscilador entrega una sefial entre los 20 kHz y los
40 kHz de acuerdo con la frecuencia de resonancia del transductor. [10]

Los transductores utilizados trabajan en el rango de frecuencias de 1 a 3 MHz,
en régimen continuo y pulsado. [9]

El generador de ondas sonoras es capaz de producir en los tejidos del paciente
dos efectos distintos: por una parte produce elevacion de la temperatura de la
zona de tratamiento y por otra parte, cambios mecéanicos, denominados efectos

no térmicos. Ambos generan aumento del metabolismo que induce cambios en

10 Hinchazén de cualquier parte del cuerpo debido a la retencién de fluido en los espacios intercelulares
de los tejidos. [3]

11 E| efecto piezoeléctrico consiste en el cambio de dimensidn del cristal cuando se le aplica una carga
eléctrica o la generacién de una carga eléctrica cuando se le aplica una fuerza. Este efecto permite
generar un movimiento mecanico en funcién de una sefial eléctrica.



los tejidos. A su vez, el tratamiento con ultrasonidos se usa en conjunto con
otras técnicas terapéuticas para lograr un tratamiento eficaz. [9]

Se encuentra en la zona del espectro de ultrasonidos. Por lo tanto, nos
encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

Es una técnica in-vivo, no invasivo. Se usa para el tratamiento en rehabilitacion

en la subespecialidad de electroterapia.

2.7 ESTIMULACION DE NERVIOS ELECTRICOS
TRANSCUTANEOS (TENS)

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) aplica pequefios
impulsos eléctricos al sistema nervioso para aliviar el dolor. Es no invasivo y
libre de drogas, comunmente utilizado tanto para el dolor agudo a corto plazo
como para el dolor crénico a largo plazo. Uno de los usos mas comunes de la
TENS es el dolor postoperatorio, que se desarrolla cerca del area de la incisiéon
después de la cirugia. TENS permite una recuperacion rapida y no tiene
efectos secundarios en comparacion con los medicamentos y la terapia fisica
en el tratamiento del dolor postoperatorio. También se ha encontrado eficaz en
el tratamiento del dolor asociado con la espalda, la rodilla, el hombro, el cuello
y el masculo, asi como muchos otros deportes y lesiones relacionadas con el
trabajo, como el sindrome del tiinel carpiano, RSI*? y muchos otros problemas

relacionados con ambientes de trabajo sedentarios de hoy en dia.

12 RS|: lesiones por esfuerzo repetitivo
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Figura 1: Diagrama de bloques simplificado de una unidad TENS alimentada por bateria. [5]

Se utilizan dos o cuatro electrodos en TENS, y la colocacién de los electrodos
tiende a estar en el lugar del dolor o en un punto de presién. Los diferentes
ajustes incluyen la frecuencia de la longitud de onda, el intermitente (flujo
constante) o el estallido (impulsos cortos, repentinos de la electricidad), y
anchura de pulso. El uso de TENS debe estar bajo la direccion de un médico,
que por lo general predetermina estos parametros de acuerdo con la condicion
del paciente.

Hay dos grupos principales de electrodos usados en TENS. Son electrodos de
caucho de carbono y electrodos autoadhesivos. Los electrodos de caucho de
carbono son los electrodos mas comunmente disponibles y son el método de
menor costo utilizado para aplicar la terapia con TENS. Es necesario aplicar un
gel eléctricamente conductor a la cara de estos electrodos, lo que los hace
deslizantes y propensos a moverse sobre el cuerpo.

Los electrodos autoadhesivos también se denominan "electrodos pregelados”.
Estan revestidos con un polimero adhesivo auto adherente que permite una
facil aplicacién, comodidad y la libertad de movimiento necesaria para el uso
prolongado en el hogar y en el movil. No necesitan gel para aplicarse a la piel,
gue es una causa principal de irritacion de la piel. Otro electrodo nuevo es el
electrodo conductor de tela. Proporciona la comodidad de ser colocado dentro
de la ropa. Normalmente los electrodos se colocan en el lugar del dolor o en un

punto de presion.



Los dispositivos TENS producen formas de onda diferentes, la cual se elegira
en funcién del paciente: bifasica, cuadrada, rectangular, onda sinusoidal,
triangular o en forma de espiga.

El ancho del pulso o duracion es de 10 ~ 300 us, y la amplitud oscila entre la
amplitud baja, que apenas puede ser detectada por el paciente a amplitudes
breve-intensas de 1 mA a 100 mA segun la comodidad de los pacientes. [5]
Dado que la frecuencia utilizada en el TENS se encuentra entre 1 y 120 Hz
(dolor croénico 1-20 Hz, dolor agudo 80-120 Hz), nos encontramos en el rango
del espectro de las ondas radioeléctricas, en la zona de bajas frecuencias. Por
lo tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el tratamiento.

Estos aparatos se usan en la siguiente especialidad médica: Rehabilitacion, en
la subespecialidad de electroterapia, aplicando bajas frecuencias.

2.8 ELECTROANESTESIA

Un aparato de electroanestesia es un dispositivo usado para la induccién y el
mantenimiento de la anestesia durante los procedimientos quirdrgicos por
medio de la corriente eléctrica que es pasada a través de los electrodos fijados

a la cabeza de un paciente.

Saw pulse Audio frequency
generator generator

Output

Trigger circuit  ——— Gate circuit —  Main amplifier

Figura 2: Diagrama de bloques esquemadtico de un generador de electroanestesia. [5]

La corriente se incrementa lentamente para lograr sedacion, inmovilidad,
pérdida de equilibrio y pérdida de conciencia de una manera controlada,
permitiendo que una variedad de procedimientos se lleven a cabo con

seguridad. Los niveles de corrientes eléctricas utilizados para la anestesia son



aproximadamente 100 veces mayores que los usados para electrosleep??,
mientras que los niveles de corriente de la terapia con electroshock!* son 3 a 5
veces mayores que los usados para electroanestesia.

No existe forma de onda y método generalmente aceptados. Se pueden
rectificar corrientes alternas, corrientes continuas interrumpidas, corrientes
sinusoidales, ruido blanco, etc. La frecuencia oscila entre 100 Hz y mas de 40
kHz dependiendo de la parte del cuerpo donde estd involucrada la anestesia.
Con una mayor frecuencia de separacion se necesitan corrientes mas altas
para la anestesia. El valor medio mas bajo de la corriente para la anestesia
registrada es alrededor de 100 Hz. Por tanto, nos encontramos en el rango del
espectro de las ondas de radiofrecuencia, en bajas y medias frecuencias. Por
lo tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes. [5]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el tratamiento.

Estos aparatos se usan en quiréfano.

2.9 TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (ECT)

La terapia convulsiva fue experimentada por primera vez en la década de 1930
como un tratamiento para la esquizofrenia. Tal como se aplica actualmente, la
ECT consiste en breves pero potentes estallidos de electricidad que se pasan a
través del I6bulo frontal del cerebro con el propdsito de instigar una convulsiéon
cerebral general. ECT todavia se utiliza hoy en dia como un tratamiento para
los esquizofrénicos, aunque con poca frecuencia. En estos casos, se utiliza
generalmente en pacientes que han sido resistentes a la terapia farmacolégica
y que tienen trastornos afectivos sustanciales (trastornos del estado de animo).
El tratamiento, sin embargo, instiga efectos fisiolégicos significativos, y por lo
tanto plantea graves efectos secundarios fisicos en ciertas circunstancias. La
actividad convulsiva provoca la activacién generalizada de las neuronas en el
cerebro y en todo el cuerpo, causando convulsiones y frecuencia cardiaca y
presion arterial sistolica, con picos de mas de 200 mmHg. La presion

intracraneal también aumenta debido al aumento del flujo sanguineo craneal.

13 Electrosleep: Suefio inducido por el paso de una corriente de bajo voltaje controlada a través del
cerebro. Puede utilizarse para fines terapéuticos, diagndsticos o experimentales.
14 Electroshock: Hace referencia a terapia electroconvulsiva.



Todo esto puede fatigar los vasos sanguineos y conducir a una ruptura de la
barrera hematoencefalica'®, limitando asi su uso en pacientes con enfermedad
cerebrovascular, aneurisma cerebral o aortico o enfermedad cardiaca. Después
del tratamiento, los efectos secundarios comunes incluyen dolores de cabeza,
nauseas y dolores musculares.

Dado que la frecuencia utilizada se encuentra en el rango entre 30 y 70 Hz, nos
encontramos en el rango del espectro de las ondas radioeléctricas, en la zona
de baja frecuencia mas concretamente. El ancho del pulso es de 0.5 a 2 ms. La
corriente de pico funciona en el rango de 0.6 a 1 A, y en cuanto a la duracion
del estimulo, el rango 6ptimo es de 3 a 5 s, pero depende de otros factores
como el ancho de pulso, pico de corriente, frecuencia y carga total transferidos.
Por lo tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes. [5]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el tratamiento.

Estos aparatos se usan en la siguiente especialidad médica: Psiquiatria?®.

2.10 MAGNETOTERAPIA

Es la aplicacion con fines terapéuticos de un campo prevalentemente
magnético originado por frecuencias bajas.

La Magnetoterapia es una forma de fisioterapia que utiliza la energia
electromagnética y es un tratamiento eficaz, seguro y no invasivo. Los campos
magnéticos interactian con las células favoreciendo la recuperacion de las
condiciones fisioldgicas de equilibrio. Se indica en los casos en los que es
necesario estimular la regeneraciéon de los tejidos después de eventos lesivos
de distinta naturaleza. Los campos electromagnéticos generados favorecen
resultados seguros sin utilizar farmacos.

Para los tratamientos médicos empleamos campos magnéticos variables!’ de
baja frecuencia e intensidad, aunque en algun caso (magnetoforos) se usan
dispositivos de intensidad constante. Esta variacion determina las distintas

formas del campo que hay que aplicar, que fundamentalmente pueden ser:

15 La barrera hematoencefélica es una barrera entre los vasos sanguineos y el sistema nervioso central.
La barrera impide que muchas sustancias toxicas la atraviesen, al tiempo que permite el pasaje de
nutrientes y oxigeno.

16 psiquiatria: Rama de la medicina que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de trastornos
mentales. [3]

17 Campos magnéticos variables: aquellos campos cuya intensidad varia respecto al tiempo.



- En forma de onda sinusoidal
- En forma de impulsos (los mas utilizados en terapéutica): sinusoidales,

rectangulares, en onda “tres cuartos”, etc.

Por otra parte, la aplicacion puede corresponder a una sola polaridad (norte o
sur) u oscilar la polaridad entre norte y sur.

En cuanto a la intensidad, esta no superard los 100 gauss, aunque
normalmente no se sobrepasan los 50 gauss, mas que en determinados
tratamientos.

La magnetoterapia regenera las células perjudicadas mejorando la cinética
enzimatica y repolariza las membranas celulares, por otro lado produce una
accion anti stress y promueve una aceleracion de todos los fendmenos
reparadores con una accion directa bioregenerante, antiinflamatoria,
antiedematica'®, antalgical® y sin efectos colaterales. [5]

La frecuencia aplicada no sera superior a 100 Hz. Muchas aplicaciones se
realizan a 50 Hz. Como vemos, utilizamos la banda de radiofrecuencias, en la
zona de bajas frecuencias. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de
radiaciones no ionizantes.

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el tratamiento.

Estos aparatos se usan en la siguiente especialidad médica: Rehabilitacion.

2.11 FUENTES DE LUZ HALOGENA

La lampara halégena es una evolucion de la lampara incandescente con un
filamento de tungsteno dentro de un gas inerte y una pequefa cantidad de
hal6égeno (como yodo o bromo).

El filamento y los gases se encuentran en equilibrio quimico, mejorando el
rendimiento del filamento y aumentando su vida util. El vidrio se sustituye por
un compuesto de cuarzo, que soporta mucho mejor el calor (lo que permite
lamparas de tamafio mucho menor, para potencias altas). Algunas de estas
lamparas funcionan a baja tension (por ejemplo 12 voltios), por lo que requieren

de un transformador para su funcionamiento.

18 Antiedemdtica: permite una reabsorcién mas rapida de edemas.
1% Antdlgica: Calma o elimina el dolor.



La ldmpara halégena tiene un rendimiento un poco mejor que la incandescente
(18,22 Im/W) y su vida util se aumenta hasta las 2.000 y 4.000 horas de
funcionamiento. [11]

Este tipo de fuente de luz utiliza el espectro visible, produciendo luz con
una temperatura de color altamente efectiva, exactamente de 3000 °K. Por lo
tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

Es una técnica in-vivo, no invasiva. Se usa para el diagnostico, en las
especialidades médicas de otorrinolaringologia®® y en neumologia??, en la

subespecialidad de endoscopias.

2.12 FUENTES DE LUZ LED

Este tipo de lamparas usan LED (diodos emisores de luz) como fuente
luminica. Debido a que la luz capaz de emitir un LED no es muy intensa, para
alcanzar la intensidad luminosa similar a las otras lamparas existentes como
las incandescentes o las fluorescentes compactas las lamparas LED estan
compuestas por agrupaciones de LEDS, en mayor o menor niumero, segun la
intensidad luminosa deseada.

Los diodos funcionan con energia eléctrica de corriente continua, de modo que
las lamparas de LED deben incluir circuitos internos para operar desde el
voltaje CA estandar. Los LEDS se dafian a altas temperaturas, por lo que las
lamparas de LED tienen elementos de gestion del calor, tales como disipadores
y aletas de refrigeracion. Las lamparas LED tienen una vida util larga y una
gran eficiencia energética, pero los costos iniciales son mas altos que los de las
lamparas fluorescentes.

La iluminacion de proposito general necesita luz blanca. Los LEDS emiten luz
en una banda de longitudes de onda muy estrecha, fuertemente coloreada.
Para emitir luz blanca es preciso combinar LEDS de luz roja, verde y azul, o
usar fosforo para convertir parte de la luz a otros colores.

El primer método, usa multiples chips de LEDS, cada uno emitiendo una

longitud de onda diferente en las proximidades, para formar el amplio espectro

20 Otorrinolaringologia: Rama de la medicina que se ocupa del oido, nariz y laringe y de sus
enfermedades. [3]
21 Neumologia: Rama de la medicina que se ocupa de los pulmones y de sus enfermedades. [3]



de luz blanca. La ventaja de este método es que la intensidad de cada LED
puede ser ajustada para "afinar" el caracter de la luz emitida. La mayor
desventaja es su alto costo de produccion.

El segundo método, LED de fosforo convertido (pc-LED), usa un LED de corta
longitud de onda (usualmente azul o ultravioleta) en combinacién con el fésforo
que absorbe una porcién de la luz azul y emite un espectro mas amplio de luz
blanca (el mecanismo es similar a la forma de una lampara fluorescente que
emite luz blanca de un sistema de iluminacion UV de fésforo). [12]

Este tipo de fuente de luz utiliza el espectro visible, produciendo luz con una
temperatura de color altamente efectiva, exactamente de 5500 °K. Por lo tanto,
nos encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

Es una técnica in-vivo, no invasiva. Se usa para el diagnéstico, en la

especialidad médica de otorrinolaringologia.

2.13 FUENTES DE LUZ XENON

Estas lamparas, de alta eficiencia, contienen xenén en su quemador,
construido en cristal de cuarzo de alta pureza, dadas las altas temperaturas
que genera esta ldmpara. El gas de xendn en la lampara fria funciona como un
aislante, que se convierte en conductor durante el proceso de ignicion??,
excitandolo durante unas décimas de segundos a alta frecuencia y alto voltaje
(20.000 a 40.000V). Sus electrodos (con un anodo de mayor grosor que el
catodo, ya que recibe mayor temperatura en la descarga) se encuentran
opuestos a minima distancia para mejorar el arco voltaico (2 a 9mm). Estas
lamparas utilizan corriente continua para su funcionamiento, por lo que su
equipo auxiliar debe contener un rectificador de tension. La intensidad luminica
se puede controlar cambiando la potencia de la corriente. En contraste con la
lampara incandescente, esa variacion no afecta la curva de distribucion
espectral ni su temperatura color, al igual que en toda lampara de descarga de
gases. Estas lamparas tienen menor eficiencia luminica que las de halogenuros
metalicos (entre 30 y 40lm/W). Al igual que la de halogenuros metalicos tiene

una temperatura color de 6200°K, excelente rendimiento de color, espectro no

22 |gnicidn: ocurre cuando el calor que emite una reaccién llega a ser suficiente como para sostener la
reaccion quimica.



continio pero que cubre todas las longitudes de onda (380-720 nm) y
constancia de color durante su vida util. Se la usa en rangos que van de 50 a
10.000W de potencia. Las de potencia menor a 450 W tienen uso
principalmente cientifico y técnico, por las posibilidades de fluorescencia que
genera. [13]

Este tipo de fuente de luz utiliza el espectro visible, produciendo luz con una
temperatura de color altamente efectiva, exactamente de 6200°K. Por lo tanto,
nos encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

Es una técnica in-vivo, no invasiva. Se usa para el diagnostico, en endoscopias

del sistema digestivo y en quir6fanos.

2.14 LAMPARAS INFRARROJOS (FOTOTERAPIA
INFRARROJOS)

Las lamparas emisoras de infrarrojos estan constituidas por filamentos de
tungsteno (en ocasiones de carbono) dispuestos en una ampolla de cristal, que
contiene gas inerte a baja presién, con su reflector correspondiente para
mejorar la direccionalidad del haz. Este filamento se calienta hasta
temperaturas de 1900 °C y emite una gran cantidad de infrarrojo proximal (760-
1500 nm), ademas de abundante luz visible. [14]

Los rayos infrarrojos tienen mayor capacidad de penetracién cuanto mayor sea
su energia. Por eso, los infrarrojos largos apenas penetran en el organismo,
absorbiéndose totalmente en la primera decima de milimetro de la superficie de
la piel. En los infrarrojos de onda mas corta (gama de 760 a 1500 nm), puede
llegar el 20% de la radiaciéon incidente a 1 mm de profundidad y el 5%,
aproximadamente, a los 2 mm. En el caso més favorable, correspondientes a
los infrarrojos de 1200 nm, llega una minima cantidad de radiacion hasta los 3
mm de la piel. [15]

La absorcién de infrarrojo en las capas mas superficiales de los seres vivos
determina en ellas la produccion de calor. En efecto, la energia propia de la
radiacion infrarroja no permite apenas la produccion de efectos fotoquimicos, ni
mucho menos de ionizaciones. Solo actia aumentando la agitacion térmica de

las moléculas del absorbente y, por tanto, incrementando su grado de calor.



Desde el punto de vista médico, el efecto fundamental de la radiacion infrarroja
al absorberse es la produccion de calor. [15]

Las lamparas de uso clinico constan de un pie con un vastago donde se acopla
una base con varias ldmparas que pueden funcionar conjuntamente, y que
estan situadas con cierta angulacién para conseguir una concentracion del
calor producido por el foco. [15]

Los efectos que se producen son: [14]

- Disminucion de la presion arterial, aumento de la frecuencia cardiaca y
del ritmo respiratorio.

- Efecto antiinflamatorio, debido al mayor aporte de nutrientes y células
defensivas, proporcionados por la hiperemia?3, que estimula el trofismo?*
celular e histico.

- Aumento de la sudacion, producido por el calor en la piel.

- Relajacion muscular.

- Incremento de la disociacién de la hemoglobina a nivel del tejido, que
favorece la disponibilidad de oxigeno para el tejido que se esta
recuperando.

- Sedacion y relajaciéon generalizada de todo el organismo debido tanto a
la accion del calor ligero sobre todas las terminaciones nerviosas como a
la relajacion muscular sistémica.

- Disminucion del volumen y aumento de la concentracion de la orina.

Como hemos visto anteriormente, nos encontramos en el rango del espectro de
infrarrojos, en la longitud de onda de 760-1500 nm. Por lo tanto, nos
encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

Es una técnica in-vivo, no invasiva. Se usa para el tratamiento. Se usa para

rehabilitacion, en las cunas de fototerapia.

2.15 FOTOTERAPIA ULTRAVIOLETA

Los aparatos productores de radiacion ultravioleta por el sistema de lampara

constan de un filamento de wolframio y contienen en su interior una gota de

2 Hiperemia: exceso de sangre en una parte del cuerpo; congestion. [3]
24 Trofismo: se utiliza con frecuencia en el dmbito de la medicina para referirse a aquellas funciones del
organismo que estan vinculadas a la nutricidn, el desarrollo y la conservacién de un tejido.
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mercurio. Cuando se conecta la lampara, el filamento se pone incandescente y
el calor asi producido vaporiza el mercurio, consiguiéndose una emision mixta
procedente del filamento del wolframio y del vapor de mercurio. Estas lamparas
producen radiacién infrarroja, luminosa y ultravioleta, representando esta el
55% de la emision. La radiacion provoca en determinadas sustancias la
emision de radiacion visible. Existe, pues, un intercambio energético por el cual
esas sustancias absorben energia de la radiacion no visible transformandola de
modo especifico en otra de mayor longitud de onda, correspondiente al
espectro visible.

No toda la gama de ultravioletas tiene la misma importancia para la medicina.
Existe un limite practico para su utilizacion: la capacidad de atravesar el cristal
de cuarzo, que es nula para las radiaciones de menos de 185 nm y no las hace
utilizables en medicina. Las radiaciones ultravioleta para las que el cristal de
cuarzo es transparente se dividieron en tres zonas: ultravioleta préximo o
ultravioleta A (UVA), de 315-400 nm, ultravioleta medio o ultravioleta B (UVB),
de 280-315 nm, y ultravioleta corto o ultravioleta C (UVC), de 185-280 nm. [15]
Se utilizan ciertas longitudes de onda ultravioleta para la fototerapia de
enfermedades de la piel. En concreto, se utiliza una longitud de onda en torno a
los 310-315 nm, con un pico de emision en los 311 nm. [16] Esta banda de
emision pertenece al ultravioleta medio (UVB). Esto hace que se produzca el
efecto fotoquimico, como la formacion de vitaminas y la pigmentacién. Debido a
Su mayor energia, esta radiacion absorbe electrones de las orbitas externas de
los atomos, redistribuye los atomos correspondientes de las moléculas en
nuevas moléculas y facilita ciertas reacciones quimicas (conversion de la
protovitamina D3 en vitamina D3 en las capas superficiales de la piel). [15]

Es efectivo también en el tratamiento de la psoriasis®® y en el vitiligo?®, y que se
produzca menos quemaduras al hallarse su longitud de onda lejos de los 280-
300 nm, que es la longitud de onda responsable de las quemaduras solares.
Por este motivo es eficaz en uso terapéutico. [16]

Se encuentra en la zona del espectro de ultravioleta. Por lo tanto, nos

encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

% psoriasis: es una enfermedad de la piel que causa descamacién e inflamacién (dolor, hinchazén,
calentamiento y coloracion).

26 vitiligo: Enfermedad degenerativa cutdnea que provoca la desaparicidn, por placas limitadas, de la
pigmentacion de la piel.



Es una técnica in-vivo, no invasivo. Se usa para el tratamiento, en la

especialidad médica de dermatologia®’.

2.16 LAMPARAS FOTOTERAPIA

Aproximadamente un 40-60% de los recién nacidos a término, presentan

ictericia®® en los primeros dias de vida. La ictericia, aparece cuando la

bilirrubina sérica, esta por encima de 6- 7 mg/dl. En el periodo neonatal precoz,

la mayor parte de veces, se trata de un hecho fisiolégico.

En el recién nacido, el problema ha generado preocupacioén porque las cifras

altas de bilirrubina se han asociado a dafio grave del sistema nervioso central.

[17]

Su progresion es cefalocaudal, comienza por la cara y se va extendiendo por el

tronco y las extremidades conforme va aumentando los niveles de bilirrubina.

La fototerapia es una medida terapéutica en el tratamiento de la

hiperbilirrubinemia neonatal (ictericia). A través de las lamparas de fototerapia,

la bilirrubina absorbe la luz y se convierte en productos polarizados

hidrosolubles que se excretan por las heces y la orina, sin necesidad de

conjugacion en el higado.

Nos encontramos en el rango del espectro visible, ya que el tipo de luz que se

usa es blanca, verde o azul. La més efectiva es la luz azul (cuya longitud de

onda varia entre 450-475 nm), ya que penetra bien en la piel y es absorbida al

maximo por la bilirrubina. [18]

Se producen 3 tipos de reacciones fotoquimicas:

- Isomerizacion?® estructural: es la conversién de la bilirrubina en

lumirrubina, la cual se excreta por la bilis y la orina. Se considera el
mecanismo mas importante de eliminacién de la bilirrubina mediante

fototerapia.

27 Dermatologia: Especialidad médica que se ocupa del diagndstico y del tratamiento de enfermedades
de la piel y de sus apéndices. [3]

28 |ctericia: Coloracion amarillenta de la piel y las mucosas que se produce por un aumento de bilirrubina
en la sangre como resultado de ciertos trastornos hepaticos.

2 |somerizacidn: Proceso mediante el cual un isémero se convierte en otro. [3]



- Fotoisomerizacion: el isomero de la bilirrubina se transforma en un
isbmero polar menos toxico, el cual se difunde hasta la sangre y se
excreta por la bilis sin conjugacion.

- Fotooxidacion: transforma la bilirrubina en pequefios productos polares

gue se excretan por la orina.

Es una técnica in-vivo, no invasiva. Se utiliza para el tratamiento.

Se encuentra en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos en
la zona de radiaciones no ionizantes.

Se utiliza en la especialidad médica de pediatria®’, en la subespecialidad de
neonatologia®!, en las cunas de fototerapia.

2.17 LAMPARAS HENDIDURA

El biomicroscopio también conocido como ladmpara de hendidura es un
instrumento muy versatii en la practica clinica. Su amplio rango de
magnificacion, su sistema de iluminacion variable y sus ilimitados angulos de
observacion lo hace un instrumento indispensable para la observacion de las
estructuras oculares. Indispensable para la evaluacion de la adaptacion de los
lentes de contacto, es usado como una herramienta en el diagndstico y
monitoreo de las anomalias del segmento anterior y sus anexos oculares. El
biomicroscopio nos permite adicionar algunos accesorios como Sson: un
Tondmetro de Goldmann para medir la presion intraocular (P1O); un Lente de
Ruby que es un lente planocdoncavo que tiene un poder de 58 dioptrias (D) y
lentes de +78 D y +90 D para realizar oftalmoscopia indirecta; y un lente de
Goldmann de tres espejos (Gonioscopio), el cual nos permite evaluar el angulo
de la camara anterior. Se puede montar una unidad de YAG (ytrio-aluminio-
granate), laser el cual permite realizar capsulotomias®?. También nos permiten
el uso de camaras fotograficas y video, lo que la convierte en una herramienta

valiosa en la documentacion de los registros del paciente.

30 pediatria: Rama de la medicina que se ocupa del cuidado y desarrollo de los nifios y del estudio y
tratamiento de sus enfermedades. [3]

31 Neonatologia: Rama de la medicina que trata los trastornos del recién nacido desde el nacimiento
hasta los primeros 28 dias de vida. [3]

32 Capsulotomia con laser YAG abre realiza una pequefia abertura en la cdpsula posterior opacificada
para dejar libre el eje visual y aumentar la agudeza visual.



El biomicroscopio o lampara de hendidura tiene dos componentes basicos: un
microscopio (sistema de observaciéon) y un sistema de iluminacién (la lampara
propiamente dicha). El sistema de iluminacién nos proporciona una fuente de
luz precisa y variable, la cual también contiene filtros como azul de cobalto que
se utiliza para aumentar el contraste de la fluoresceina, un filtro verde o luz
anheritra (libre del color rojo) que tiene la finalidad de aumentar el contraste de
los vasos sanguineos y un filtro difusor que se utiliza para crear una dispersion
homogénea de la luz sobre el segmento anterior del globo ocular. En el sistema
de iluminacion encontramos un espejo, que en algunos modelos puede ser
rotatorio, controles para regular la altura, el ancho, y la posicion de la
hendidura. ElI microscopio o0 sistema de observacion nos proporciona una
imagen estereoscopica con diferentes poderes de magnificacion. [19]

Como hemos visto antes, nos encontramos en el rango de frecuencias de la luz
visible, siendo los mas utilizados la luz verde (495-570 nm) y la luz azul (450-
475 nm). Por lo tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones no
ionizantes.

Es una técnica in-vivo, no invasiva. Se usa para el diagnostico.

Se usa en la especialidad médica de oftalmologia32.

2.18 LAMPARAS QUIRURJICAS

En trabajos de precision como por ejemplo la cirugia, es fundamental distinguir
con exactitud hasta donde llega una estructura y empieza otra vecina aunque
sean de colores muy parecidos. Lamentablemente, no se puede disponer de
luz solar éptima debido a mdultiples factores como su limitado horario de
disponibilidad, la necesidad de un ambiente aséptico®*, etc.

Para salvar estas dificultades se utilizan luces artificiales, las cuales, en
general, suelen ser muy inferiores a la luz solar 6ptima. Debido a esto, no
podremos distinguir correctamente los colores y no podemos determinar con
precision los limites de una estructura y los de su vecina si sus colores son muy

parecidos.

33 Oftalmologia: Especialidad médica y quirirgica que estudia el ojo, sus enfermedades y sus errores de
refraccion. [3]
34 Un ambiente aséptico es aquel que estd libre de contaminantes.



Estas lamparas, utilizan el espectro visible, ya que nuestros ojos so6lo son
sensibles a una pequefia parte del espectro de radiacidon electromagnética
emitido por el Sol, la llamada luz visible, que es la radiacion electromagnética
de longitud de onda comprendida entre 380 y 750 nm. Por lo tanto, nos
encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes. [20]

Estas lamparas, pueden ser de tres tipos: halégenas, xendn o LED.

Es una técnica in-vivo, no invasiva. Se usa para el tratamiento. Utilizada en

quiréfanos.

2.19 PULSIOXIMETRO

El pulsioximetro (Sp.0O2, SAT.02) es un aparato que sirve para medir
la saturacidbn de oxigeno en sangrey la frecuencia cardiaca midiendo la
absorcion de luz a determinadas longitudes de onda. El pulsioximetro es muy
uatil para personas con EPOC®® (enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
asma y otras enfermedades pulmonares.

El pulsioximetro es un aparato en forma de pinza que se coloca en el dedo del
paciente. Tiene un emisor de luz y un sensor gue recoge la misma, en la parte
en la que se apoya la yema del dedo. El funcionamiento se basa en el supuesto
de que la hemoglobina existe en dos formas principales en la sangre: la
hemoglobina oxigenada (oxihemoglobina) y la hemoglobina desoxigenada
(desoxihemoglobina). El pulsioximetro se sirve de diferentes longitudes de
onda de la luz para diferenciarlas en funcion de sus propiedades. [21]

La oxihemoglobina y la desoxihemoglobina son dos moléculas distintas que
absorben y reflejan distintas longitudes de onda de luz. La oxihemoglobina
absorbe la luz del espectro infrarrojo, y transmite las longitudes de onda del
espectro rojo a través de ella; por el contrario, la desoxihemoglobina absorbe la
luz del espectro rojo, y deja pasar las del infrarrojo. El espectrofotometro del
pulsioximetro emite luz en el espectro rojo (660 nm) y en el infrarrojo (940 nm).
Los dos tipos de ondas se transmiten a través de un lecho vascular pulsétil y se
detectan en el extremo opuesto con un foto detector (que también podria captar

la luz reflejada y no la recibida, en cuyo caso se situaria en el mismo extremo

35 EPOC: es un trastorno pulmonar que se caracteriza por la existencia de una obstruccidn de las vias
respiratorias.



de emision), midiendo la cantidad de luz de cada longitud de onda recibida y
transmitiendo la informacion a un ordenador mediante un impulso eléctrico. El
procesador calcula, para cada longitud de onda, la diferencia entre la luz
emitida y la recibida, indicandonos la cantidad de luz que ha absorbido la
sangre pulsétil. [22]

En una persona sana la concentracion de oxigeno en la sangre debe ser
superior al 95%. En cambio, en aquellos casos en los que los niveles de
oxigenos son bajos, menos del 90%, se produce hipoxemia®. Uno de los
principales sintomas de la hipoxemia es la falta de aire, siempre y cuando ésta
aparezca sin causa aparente. [21]

El pulsioximetro, por tanto, mide la absorcion relativa de luz roja a 660 nm y de
luz infrarroja a 940 nm. Por tanto, como hemos visto, utiliza el rango del
espectro visible y el infrarrojo. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de
radiaciones no ionizantes.

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndstico.

Estos aparatos se usan en muchas especialidades médicas.

2.20 ELECTROBISTURI

Es un equipo electronico capaz de transformar la energia eléctrica en calor con
el fin de coagular, cortar o eliminar tejido blando mediante el empleo de
corrientes de alta frecuencia, ya que estas no interfieren con los procesos
nerviosos y solo producen calor.

Su funcionamiento se basa en hacer circular corriente de alta frecuencia e
intensidad moderada o elevada entre 2 electrodos aplicados al cuerpo. Esta
corriente generara calor en el sitio deseado, destruyendo tejido (cortando) y/o
coagulando pequefios vasos.

Al entregarse calor al tejido celular, se incrementa la temperatura de las células
ocurriendo: desnaturalizacion de proteinas y evaporacion de liquidos intra y
extra celular.

Esta compuesta por una serie de unidades individuales que en conjunto

conforman un circuito eléctrico: la corriente debe fluir desde un generador hasta

36 Hipoxemia: es una disminucién anormal de la presién parcial de oxigeno en la sangre arterial por
debajo de 80 mmHg.



un electrodo activo, a través del tejido, y volver al generador via electrodo de
dispersién inactivo.

Tienen dos modos de funcionamiento: bipolar y monopolar.

El modo de funcionamiento bipolar se usa para coagulacion. Este modo se
puede configurar, a su vez, en tres modos: precise, standard y macro. Todos
ellos funcionan a una frecuencia de 470 KHz con forma de onda sinusoidal.

El modo monopolar cuenta con dos modos de funcionamiento: corte y
coagulacion.

El modo corte, a su vez, se puede configurar en tres modos:

- low (funciona a una frecuencia de 390 KHz con forma de onda sinusoidal. Es
similar al modo pure excepto que el maximo voltaje esta limitado a un valor
inferior);

- pure (funciona a una frecuencia de 390 KHz con forma de onda sinusoidal);

- blend (funciona a una frecuencia de 390 KHz con rafagas de onda sinusoidal,
recurrentes a intervalos de 27 KHz).

Por otro lado, el modo coagulacion se puede configurar a su vez en tres
modos:

- desicate (funciona a una frecuencia de 240 KHz repetida a 39 KHz. La
duracion del ciclo es del 8%);

- fulgurate (funciona a una frecuencia de 390 KHz con rafagas amortiguadas
sinusoidales con una frecuencia de repeticion de 57 KHz en 300 ohmios);

- spray (funciona a una frecuencia de 390 KHz con rafagas amortiguadas
sinusoidales con una repeticion aleatoria en torno a 28 KHz, frecuencias
incluidas desde 21 KHz<f<35KHz). [5]

Es una técnica In-vivo, invasivo por via cruenta. Se usa para el tratamiento.
Como hemos visto antes, nos encontramos en el rango del espectro de las
ondas radioeléctricas, en la zona de altas frecuencias. Por lo tanto, nos
encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

Estos aparatos se usan en muchas especialidades médicas, pero uso comun
es en la subespecialidad en quiréfanos, aunque también se usan en consultas

externas y en endoscopias.



2.21 AUDIOMETRO

La audiometria se utiliza para evaluar las patologias auditivas con el fin de
proporcionar informacion diagnostica.

El audiometro es un instrumento de tecnologia digital y disefio ultra compacto
que permite realizar audiometrias tonales por via aérea, por via ésea y
logoaudiometrias (audiometria verbal) con micréfono o grabador. Se utiliza
para realizar test audiométricos completos y especificos. Permite determinar el
nivel auditivo de un paciente en cada uno de sus oidos. [23]

El audibmetro es un generador de tonos puros y ruidos dentro de una gama de
frecuencias e intensidades. Para evaluar la sensibilidad, una serie de estallidos
de 0,5 s de estimulos de una sola frecuencia se presentan al sujeto a través de
auriculares calibrados usados en la cabeza. Se pide al sujeto que responda
(levantando manualmente o empujando los botones) cada vez que se oye un
pitido, aunque esté débil. La prueba de tonos puros se realiza por separado
para cada oreja y para frecuencias de 20 a 20000 Hz. El atenuador
audiométrico se ajusta hasta que la persona responda correctamente al 50%
de los pitidos de la prueba presentados. El paso de incremento mas pequefio
en el atenuador es normalmente de 5 dB. El umbral (50% de respuestas
correctas) se registra en el audiograma usando un "0" (rojo) para el oido
derecho y un "x" (azul) para el oido izquierdo. La sefial de prueba pasa a través
del oido externo, el oido medio y el oido interno y es procesada posteriormente
por el sistema auditivo central. Cualquier pérdida auditiva medida puede
deberse a la patologia de una o més partes del oido. [5]

Nos encontramos en el rango del espectro audible. Por lo tanto, nos
encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

Es una técnica In-vivo, invasivo por via natural. Se usa para el diagnostico
Estos aparatos se wusan en la siguiente especialidad médica:

Otorrinolaringologia.



2.22 ECOGRAFO

Es un aparato que permite, mediante la emisién de ultrasonidos y la deteccion
de los ecos producidos al atravesar el organismo, mostrar en la pantalla de un
osciloscopio una imagen de la estructura organica estudiada.

Los transductores aplican un impulso de ultrasonidos, las estructuras que son
atravesadas por estas ondas oponen resistencia al paso del sonido
(impedancia s6nica®’), de manera parecida al comportamiento de la luz ante un
espejo, provocando la produccién de reflexiones (ecos) que son detectados por
los mismos transductores, dando lugar en €l una corriente eléctrica, la cual es
registrada y analizada por computadoras para obtener la imagen en pantalla,
video o papel. Los generadores ultrasonicos utilizados en ecografia suelen
emitir impulsos de una duraciéon aproximada de 1 microsegundo 0 varios
separados por pausas de 1 milisegundo. [24]

Al igual que ocurria con las radiaciones electromagnéticas, la frecuencia y la
longitud de onda son inversamente proporcionales: al aumentar la frecuencia
del ultrasonido, disminuye la longitud de onda. El ultrasonido de alta frecuencia
(baja longitud de onda, o de onda corta) proporciona mejor resolucién espacial,
pero tiene menos capacidad de penetracién. Asi, los transductores de alta
frecuencia, hasta 15 MHz, se emplean para examenes ecogréaficos de
estructuras superficiales y pequefias, como por ejemplo el o0jo. Los
transductores de frecuencia mas baja, alrededor de 2'5 MHz, se emplean en
examenes ecograficos abdominales.

Otra caracteristica del ultrasonido en medicina es que esta disefiado para ser
altamente colimado® y direccional, por lo que puede dar mejores imagenes. En
general se considera que conforme aumenta la frecuencia del ultrasonido, se
reduce su dispersion desde la fuente productora y da mejores imagenes.

En medicina diagnéstica se usan dos tipos de ultrasonidos: de onda continua y
de onda pulsatil: en el primero, durante la emision de la onda continua el
dispositivo generador de ultrasonido, el transductor, vibra de forma continua, es

el método utilizado en examenes del corazon fetal y del flujo sanguineo por el

37 Impedancia sénica: resistencia al paso del sonido.

38 Se dice que un haz de luz estd colimado si la divergencia del vector de Poynting correspondiente es
nula. El flujo de la energia es unidireccional, de modo que cada rayo del haz puede considerarse paralelo
a cualquier otro.



método Doppler; en el segundo, se utiliza la técnica del pulso-eco: se emite un
pulso de ultrasonidos y la onda reflejada, el eco, la recibe el mismo transductor
después de un corto periodo de tiempo. En esta ultima modalidad el frontal del
transductor vibre rapidamente so6lo unos ciclos, por lo general de 3 a 5, y
permanece después en reposo durante un periodo mas largo antes de emitir el
impulso siguiente. El ultrasonido pulsatil es el mas utilizado en medicina.
La representacion en forma de onda del ultrasonido es similar a la de los rayos
X, con las excepciones de que la velocidad es variable y depende del medio en
el que se transmita; y, la amplitud es proporcional a la intensidad con la que se
genere el ultrasonido. [25]
Existen varios tipos de ecografia: [15]
- Ecografia A (o ecografia de amplitud): Aunque no se utiliza en la
actualidad, fue el primer sistema de examen ecografico. Se emple6 en
Su momento en especial para examenes cerebrales, y constituye la base
técnica del Scan B, el mas usado en la actualidad.
En la ecografia A, el emisor ultrasonico permanece fijo. El impulso
emitido por el transductor se reflejar4 parcialmente en cada obstaculo
encontrado. Como el haz ultrasénico que incide en estos obstaculos
posee cada vez menor intensidad (por incidir a mayor profundidad), los
impulsos reflejados tendran también, a igual de otros factores,
intensidades sucesivamente menores.
Para limitar en lo posible este fenbmeno, las unidades disponian de un
compensador de ganancia, el cual amplificaba el eco recibido en
relacion a su profundidad.
La ecografia A solo proporciona una informacion unidimensional de las
estructuras encontradas por el haz en concreto: a) la profundidad de las
estructuras que devuelven los ecos; b) las distancias entre las diversas
superficies internas que devuelven los ecos, y c) la intensidad de la
reflexion del haz ultrasonoro. Sin embargo, no proporciona informacion
de imagen de la zona estudiada.
- Ecografia B (ecografia 2D): En esta ecografia obtenemos una imagen
bidimensional de la zona estudiada. Cuando el haz ultrasonico reflejado
incide sobre el transductor, éste produce un impulso eléctrico que se

aplica al sistema de control de brillo del punto luminoso en una pantalla



de osciloscopio, de modo que a mayor intensidad del impulso ultrasénico
reflejado, mas intenso sera el brillo del punto luminoso correspondiente.
A diferencia del Scan A, el transductor se mueve realizando un “barrido”
en direccion transversal a la propagacion de los ultrasonidos. El sistema
de deflexion vertical del osciloscopio esta acoplado al transductor, de
modo que, segun que la posicion de éste sea mas alta o mas baja, los
puntos luminosos apareceran sobre una linea mayor o menor altura,
correspondiendo a su situacion espacial. De esta forma, en la pantalla
del osciloscopio ira apareciendo progresivamente la imagen de la
estructura de la zona explorada.

Uno de los avances mas interesantes del Scan B ha sido la denominada
técnica de estudios en tiempo real (real time). Para dichos estudios se
precisa disponer de transductores que trabajen a gran velocidad; pueden
ser mecanicos o electrénicos, prefiriendose en la actualidad los Ultimos,
los cuales proporcionan cada vez una mayor calidad de imagen.
Ecografia T-M: Esta técnica se emplea para hacer un registro grafico de
la movilidad de determinadas estructuras respecto al tiempo. El
fundamento de la técnica consiste en proyectar un fino haz de
ultrasonidos sobre el objeto en movimiento (por ejemplo sobre una
valvula cardiaca a través de un espacio intercostal). Como el transductor
permanece fijo, la recepcion del eco procedente del objeto se traducira,
en principio, por un Unico punto en la pantalla del osciloscopio.

Ahora bien, en el osciloscopio, el sistema de deflexion horizontal esta
controlado, como en las técnicas A y B, por una tension en diente de
sierra que hace que las distancias en horizontal de los puntos luminosos
de la pantalla sean proporcionales a la profundidad a la que se
encuentra la estructura estudiada. El sistema de deflexion vertical, por
su parte, se controla por una tensién proporcional al tiempo (otro diente
de sierra), de modo que el punto luminoso se encuentra, en sentido
vertical, tanto mas bajo cuanto mayor sea el tiempo que ha tardado en
producirse. De esta forma, se obtiene una representacion grafica de la
posicion del obstaculo a lo largo del tiempo, quedando representadas las
distintas distancias en sentido horizontal, y en sentido vertical y de arriba

abajo el factor tiempo.



Este tipo de ecografia se ha revelado de extraordinario valor para el
estudio del funcionalismo cardiaco, pues permite realizar estudios
cualitativos y cuantitativos del movimiento de las valvulas, con imagenes
muy demostrativas de su movimiento de apertura y cierre, asi como de
la funcion de las cavidades cardiacas.

- Ecografia Doppler: Este tipo de ecografia aprovecha la propiedad del
efecto doppler. Si el haz de ultrasonidos se refleja en una superficie
inmovil, la frecuencia del haz reflejado sera igual al del haz incidente.
Pero si la superficie se mueve, la frecuencia del ultrasonido reflejado
aumentara cuando el objeto se acerque y disminuir4 cuando se aleje.
Esta propiedad se utiliza para medir la velocidad de la sangre en los
vasos sanguineos. Para ello se realiza la emisién sobre un vaso
sanguineo (donde circula sangra a una velocidad v), y formando un
cierto angulo a, de un haz ultrasoénico de frecuencia fija f que se refleja
en los globulos rojos de la sangre con una variacion de frecuencia Fd, ya
que se produce un cambio de frecuencia del haz incidente, cuya

deteccion permite calcular la velocidad v de la sangre del vaso.

2fv
c cosa

Fd =

Examinando esta férmula se aprecia que la variacion de la frecuencia
sera tanto mayor cuanto mayor sea el angulo a entre el haz ultrasénico y
el vaso; de hecho sera tanto mayor cuanto mas agudo sea el angulo
(mayor valor del coseno), y, al contrario, tanto menor cuanto mas
préximo esté a los 90°, siendo nulo a este angulo de incidencia (es decir,
al situar el transductor perpendicular al vaso, no se detectara variacion

de frecuencia).

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndstico.

Se encuentra en la zona del espectro de la radiofrecuencia. EI método utilizado
es el ultrasonido (se llama asi a cualquier sonido que tiene una frecuencia
mayor de 20 KHz). Por lo tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones no

ionizantes.



Estos aparatos se usan en la siguientes especialidades médicas: urologia3®
(con subespecialidad en ecografia), obstetricia®® y ginecologia** (con
subespecialidad en ecografia), oftalmologia, cardiologia*?, reumatologia®?,
medicina interna, cirugia y radiodiagnéstico*“.

Tipos de sondas utilizadas en ecografia con su correspondiente uso de

frecuencias:

- Partes pequefias (2D)

ESPECIALIDAD FRECUENCIA (MHz)
Partes pequefias 3-18
Vasicula periférica del pecho 4-18
Pediatria 3-18
Muscoesqueleto 3-18
Vasicula periférica 3-8
Obstetricia 3-8

Tabla 2: Partes pequefias (2D). [26]

- Abdominal (2D)

ESPECIALIDAD FRECUENCIA (MHz)
Abdomen 1-8
Obstetricia 1-8
Ginecologia 1-8
Pediatria 1-8

Urologia 1-8

Tabla 3: Abdominal (2D). [26]

3% Urologia: Rama de la medicina que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de enfermedades
del aparato urinario del hombre y de las mujeres, y de los érganos genitales del hombre.

40 Obstetricia: Rama de la medicina que trata principalmente el desarrollo del embarazo, el parto y los
fendmenos posteriores al alumbramiento hasta la involucidon completa del Utero. [3]

41 Ginecologia: Especialidad médico-quirurgica que se ocupa de los trastornos de la mujer, incluyendo
los 6rganos y el tracto genital, la endocrinologia y la fisiologia reproductiva. [3]

42 Cardiologia: Rama de la medicina que se ocupa del diagnédstico y del tratamiento de las cardiopatias.
(3]

43 Reumatologia: Estudio del diagndstico y tratamiento de los estados reuméticos. [3]

44 Radiodiagnéstico: Tiene por objetivo la obtencidon de una imagen, de una zona o del cuerpo completo,
del paciente para el diagndstico por imagen, a partir de la emisidn exterior al paciente, haciendo uso de:
campo magnético (resonancia magnética), ultrasonidos (ecografia) o rayos X (radiografia).



Array en fases (2D)

ESPECIALIDAD FRECUENCIA (MHz)
Partes pequefias 4-10
Cardiologia 1-10
Pediatria 1-10
Obstetricia 1-5
Abdomen 1-5
Neurologia 1-5

Tabla 4: Array en fases (2D). [26]

Endocavidad (2D)

ESPECIALIDAD FRECUENCIA (MHz)
Obstetricia 4-9
Ginecologia 4-9

Urologia 4-9

Tabla 5: Endocavidad (2D). [26]



Micro convex — tiempo real (4D)

ESPECIALIDAD FRECUENCIA (MHz)
Abdomen 3-9
Partes pequefias 3-9
Cardiologia 3-9
Obstetricia 3-9
Pediatria 3-9

Tabla 6: Micro convex - tiempo real (4D). [26]

Abdominal — tiempo real (4D)

ESPECIALIDAD FRECUENCIA (MHz)
Abdomen 1-8
Obstetricia 1-8
Ginecologia 1-8
Pediatria 2-8

Urologia 2-8

Tabla 7: Abdominal - tiempo real (4D). [26]

Endocavidad — tiempo real (4D)

ESPECIALIDAD FRECUENCIA (MHz)
Ginecologia 4-13
Urologia 4-13
Obstetricia 4-13

Tabla 8: Endocavidad - tiempo real (4D). [26]

Partes pequefas — tiempo real (4D)

ESPECIALIDAD FRECUENCIA (MHz)
Partes pequefias 4-18
Vasicula periférica del pecho 4-18
Pediatria 4-18
Muscoesqueleto 4-18

Tabla 9: Partes pequerias - tiempo real (4D). [26]



2.23 ESPECTROFOTOMETRO

La fotometria se basa en mediciones de energia electromagnética emitida,
absorbida o transmitida bajo condiciones controladas. La espectrofotometria es
un tipo de fotometria comunmente utilizada para determinar la concentracion
de moléculas absorbentes de luz en una solucion. La espectrofotometria se
basa en el uso de mediciones de intensidad de luz en una longitud de onda
particular o una porcién discreta de longitudes de onda para determinar la
concentracion de las moléculas deseadas en solucion por la cantidad de
energia radiante absorbida por las moléculas deseadas. Esto se lleva a cabo
mediante el espectrofotometro.

Los componentes del espectrofotometro de haz Unico incluyen una fuente de

luz, un monocromador, una cubeta, un detector y un dispositivo de lectura. [5]
Fuente de luz

El propésito de la fuente de luz en un espectrofotbmetro es proporcionar luz
incidente de suficiente intensidad a la muestra. La longitud de onda y la
intensidad de la luz incidente deseada determina qué fuente de luz utilizar. La
fuente mas comun de sustancias que absorben radiaciébn en las regiones
visible, cercana al infrarrojo y cerca del ultravioleta, es un filamento de
tungsteno encerrado en vidrio. Estas distinciones entre el espectro se hacen ya
que la silice, utilizada para fabricar cubetas, transmite luz de manera efectiva a
longitudes de onda mayores de 220 nm. Para aumentar la vida util del filamento
de tungsteno, generalmente hay yodo de baja presion o vapor de bromo en el
bulbo. La bombilla de tungsteno no suministra suficiente energia radiante para
mediciones por debajo de 320 nm. Las lamparas de alta presion de hidrégeno o
de deuterio son suficientes para mediciones en la region ultravioleta cercana. A
las longitudes de onda inferiores, la emision ya no es continua. Dos ventajas
que las lAmparas de deuterio tienen es que producen alrededor de tres veces la
intensidad luminosa de las lamparas de hidrogeno y tienen una vida util mas
larga. Las lamparas de vapor de mercurio de arco de xenon o de alta presion
proporcionan altos niveles de iluminacion ultravioleta continua. Estas lamparas

pueden requerir aislamiento térmico con o sin refrigeracion auxiliar para



proteger los componentes circundantes ya que se calientan durante el

funcionamiento. [5]

Monocromador

Un monocromador es un sistema para aislar energia radiante de una longitud
de onda deseada. El término monocromador se refiere al dispositivo de
dispersion y a las ranuras y componentes asociados utilizados para aislar la
longitud de onda deseada. Un monocromador comunmente utilizado en
espectrofotometros utiliza prismas o rejillas de difraccion. Ambos componentes
separan la luz blanca en un espectro del que se puede elegir la longitud de
onda deseada. Un prisma separa la luz blanca en un espectro continuo por
refraccion. A medida que la luz blanca pasa a través del prisma, las longitudes
de onda mas cortas son refractadas, o dobladas, mas que longitudes de onda
mas largas. Aunque las longitudes de onda mas largas estan mas juntas que
las longitudes de onda mas cortas, ya que la refraccion no es lineal, con los
componentes apropiados, se puede aislar una banda estrecha o el espectro
deseado. Una rejilla de difraccién separa la luz blanca, tal como la producida
por un filamento de tungsteno, en un espectro lineal continuo. Las rejillas de
difraccion utilizadas en los espectrofotometros consisten en muchas lineas
paralelas estrechamente espaciadas sobre un sustrato tal como el vidrio
cubierto con una aleaciéon de aluminio pulido o aleacion de aluminio y cobre.
Cuando la radiacion golpea la rejilla, los rayos de luz se doblan alrededor de los
bordes afilados de las lineas paralelas estrechamente espaciadas. La cantidad
de flexion depende de la longitud de onda de la luz. Se produce un pequefio
espectro para cada linea de la rejilla. Frentes de onda se forman como las
ondas de luz pasar mas alla de las esquinas. Los frentes de onda que estan en
fase cuando se cruzan se refuerzan entre si, mientras que los frentes de onda
que estan fuera de fase se anulan, dejando un espectro completo desde el cual
escoger una banda estrecha de longitudes de onda o longitud de onda

particular. [5]



Cubeta

La espectrofotometria determina la absorcion de las moléculas deseadas (el
soluto) en un disolvente. Una cubeta, también denominada célula de absorcion,
contiene el soluto y el disolvente. Las cubetas pueden ser redondas, cuadradas
0 rectangulares y tener una trayectoria de luz de longitud constante,
generalmente 1 cm. Para las mediciones realizadas en el rango visual (por
encima de 340 nm), los tubos de ensayo cilindricos son suficientemente
precisos. Estan hechos de tubos de vidrio, no son perfectamente redondos o
pulidos, y contienen aberraciones superficiales. Para mediciones inferiores a
340 nm, se requieren cubetas cuadradas o rectangulares de cuarzo o silice,

gue estén libres de aberraciones oOpticas. [5]

Detector y dispositivo de lectura

Hay dos requisitos para un detector de energia radiante en un
espectrofotometro. El detector fotosensible debe tener una respuesta lineal y
ser lo suficientemente sensible en la parte del espectro en la que esta siendo
utilizado. Los dispositivos mas comunes usados para detectar la cantidad de
energia radiante que sale de la cubeta incluyen células de capa de barrera,
conjuntos de fotodiodos y tubos fotomultiplicadores. Estos dispositivos
convierten la energia electromagnética en energia eléctrica, que luego se
puede medir.

Un dispositivo de lectura muestra la energia eléctrica del detector en algun tipo
de escala, tal como absorbancia*® o transmitancia*®. Los dos tipos de
dispositivos de lectura son el sistema de lectura directa y el sistema de punto
nulo. En un medidor de lectura directa, existe una relacion lineal entre
miliamperios y porcentaje de transmitancia y una relacion de registro entre
milivoltios y absorbancia. Esta caracteristica hace que los sistemas de lectura
directa sean rapidos y sencillos. En un sistema de punto nulo, el medidor es

calibrado (puesto a cero) por un potenciometro. En un sistema de punto nulo, la

4 Absorbancia: se define como la relacién (logaritmica) entre la intensidad de la luz que incide sobre
una muestra y la intensidad de esa misma luz que es transmitida a través de esa muestra.

46 Transmitancia: se define como la fraccién de luz incidente, a una longitud de onda especificada, que
pasa a través de una muestra.


https://es.wikipedia.org/wiki/Luz
https://es.wikipedia.org/wiki/Longitud_de_onda

absorbancia, la transmitancia o cualquier otra escala arbitraria se ajusta a la

escala del potenciémetro. [5]
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Figura 3: Diagrama de bloques de un espectrofotometro de haz unico. [5]

2.23.1 BILIRRUBINOMETRO

Los glébulos rojos se reemplazan aproximadamente cada 100 dias, lo que
significa que cada dia se reemplaza un uno por ciento de los glébulos rojos del
cuerpo, que se producen en la médula ésea. La bilirrubina es el residuo
resultante de la eliminacion de los glébulos rojos viejos. [5]

La hemoglobina consta de cuatro subunidades. Cada subunidad tiene una
cadena de proteinas, también conocida como globina, y una molécula de
hemo, la cual se compone de un solo &omo de hierro y porfirina, una molécula
en forma de anillo a la que esta unido el &omo de hierro. Cuando un glébulo
rojo es destruido, el cuerpo recicla el hierro. La molécula en forma de anillo es
toxica y, por consiguiente, se descompone en bilirrubina. La bilirrubina no
conjugada se produce en el bazo cuando se descompone la porfirina. La
bilirrubina no conjugada entra en el torrente sanguineo y viaja al higado donde
se convierte en bilirrubina conjugada y posteriormente se excreta. [5]

La bilirrubina no conjugada se produce cuando se destruyen los glébulos rojos.
Los niveles anormalmente altos de bilirrubina conjugada en el torrente
sanguineo resultan de una enfermedad hepatica y pueden convertir los blancos
de los ojos de una persona en amarillo asi como su piel. Esta condicion se
conoce como ictericia. La ictericia neonatal, un problema comudn que ocurre

después del nacimiento, es el resultado de los anticuerpos de la madre



atacando los globulos rojos del bebé. En general, se pueden tomar muestras
de sangre y usarlas para medir la concentracion de bilirrubina cuando se
diagnostica enfermedad hepatica y/o biliar. [5]

Este medidor es un espectrofotometro digital y manual. En un extremo tiene un
dispositivo sobre la piel, generalmente en la region frontal. Ejerciendo una
presion suave se produce la activacion de un tubo de xendn, el cual emite un
haz de luz que viaja a través de filamentos de fibra éptica y llega a la piel,
transiluminando el tejido subcutaneo. El haz de luz reflejado vuelve por otro
sistema de fibras oOpticas al médulo espectrofotométrico, donde es dividido en
dos espectros por un espejo dicroico*”. Uno de los haces pasa a través de un
filtro azul y el otro por un filtro verde. Con este proceso se elimina la
contribucion de la hemoglobina en el resultado final. Por dltimo, el estimulo
luminoso es transformado en sefal eléctrica que traducida en una cifra, se lee
en la ventana del instrumento. [26]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndstico.

Se encuentra en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos en
la zona de radiaciones no ionizantes.

Estos aparatos se usan en la siguiente especialidad médica: pediatria.

2.23.2 HEMOGLOBINOMETRO

Para medir la hemoglobina, primero debe convertirse en cianmethemoglobina.
Los gldbulos rojos se lisan con un detergente no iénico. Se afiaden cianuro de
potasio y ferricianuro de potasio para convertir todas las formas de
hemoglobina, excepto la sulfe-moglobina, en cianmethemoglobina. Se afiaden
cianuro de potasio y ferricianuro de potasio para reducir el pH y acelerar la
reaccion. La solucion se examina a continuacion por luz a 540 nm usando un
espectrofotometro (hemoglobinémetro).

Si los niveles altos de sulfohemoglobina estan presentes, los niveles de la
hemoglobina seran levemente subestimados. Por ejemplo, un nivel de
sulfohemoglobina de 5% a una concentracion de 15 g/dl de hemoglobina dara

una medida de hemoglobina de 14,8 g/dl.

47 Espejo dicroico: materiales capaces de dividir un haz de luz policromatica en diversos haces
monocromaticos con distintas longitudes de onda.


https://es.wikipedia.org/wiki/Longitud_de_onda

Los errores ocurren si la prueba se lee antes de que toda la
carboxihemoglobina se convierta en cianmethemoglobina. Carboxihemoglobina
esta presente en altos niveles en los fumadores pesados. Un error maximo del
20% ocurriria si el nivel de carboxihemoglobina fuera 6%. Este error se evita
esperando un periodo de tiempo mas largo antes de colocar la muestra en el
espectrofotometro. [5]

Es una técnica In-vitro*8. Se usa para el diagnéstico.

Se encuentra en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos en
la zona de radiaciones no ionizantes.

Estos aparatos se usan en la siguiente especialidad médica: hematologia®®, en
la subespecialidad de hematimetria®.

2.24 ELECTROMIOGRAFO (EMG)

La electromiografia se utiliza para detectar trastornos musculares primarios
junto con anomalias musculares causadas por otras enfermedades del sistema,
como la disfuncion nerviosa. El uso del electromiografo para estudiar la funcién
muscular también se utiliza en diversos campos como la cinesiologia®?, la
psicologia y la medicina de rehabilitacion.

Al colocar los electrodos en un musculo esquelético, podemos monitorear la
actividad eléctrica del musculo. Los dos tipos principales de electrodos para
medir las sefales electromagnéticas de los musculos son los electrodos de
superficie y los electrodos insertados. El tipo insertado incluye ademas
electrodos de aguja y electrodos de alambre. La seleccién del tipo de electrodo
depende de la aplicacion particular y de la conveniencia de uso.

El electrodo de superficie consiste en discos de plata que se adhieren a la piel.
Se coloca gel o pasta salina entre el electrodo y la piel para mejorar el contacto
eléctrico. Las desventajas de los electrodos superficiales son que no pueden

detectar con eficacia la sefial de los musculos profundamente debajo de la piel

48 Una medida in vitro es aquella que se realiza fuera del organismo. [2]

4 Hematologia: Rama de la medicina que se ocupa del diagndstico y del tratamiento de las
enfermedades de la sangre y de los tejidos hematopoyéticos. [3]

0 Hematimetria: Recuento compuesto por una determinacién de hemoglobina, un hematocrito, un
recuento de eritocitos, un recuento de linfocitos y un recuento de linfocitos diferencial. Denominado
también RECUENTO SANGUINEO COMPLETO. [3]

51 Cinesiologia: Disciplina que estudia la actividad muscular del cuerpo humano.



y que debido a la selectividad pobre, no pueden eliminar la conversaciéon
cruzada de los musculos adyacentes.

Los electrodos de aguja tienen un area de captacion relativamente mas
pequefia y, por lo tanto, son mas adecuados para detectar potenciales
individuales de unidades de motor. Los electrodos de aguja pueden ser
reposicionados en el mudsculo después de que se insertan.

Podemos obtener la sefial EMG simplemente colocando un electrodo de
superficie sobre la piel que envuelve el musculo o aplicando un electrodo
insertado en el musculo. Un electrodo de referencia, usualmente un electrodo
de superficie, se coloca en un sitio con asociacion eléctrica minima con el sitio
insertado. El inconveniente de esta configuracion monopolar es que detecta no
s6lo la sefal del musculo de interés, sino también sefiales no deseadas
alrededor del musculo de interés.

En la configuracion bipolar, dos electrodos con una pequefa distancia entre si
se colocan en el masculo para captar las sefiales locales dentro del musculo de
interés. Un amplificador diferencial amplifica las sefiales recogidas de los dos
electrodos con respecto a la sefial captada por un electrodo de referencia.
Debido a que las sefales de interferencia de una fuente distante son
esencialmente iguales en magnitud y fase que las detectadas por los dos
electrodos, la capacidad de rechazo de modo comun del amplificador
diferencial elimina las sefales no deseadas. [5]

Es una técnica In-vivo. Puede ser no invasivo 0 invasivo por via cruenta,
dependiendo del tipo de electrodo utilizado. Se usa para el diagndéstico. Se
encuentra en la zona del espectro de radiofrecuencias, mas concretamente en
bajas frecuencias. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones no

ionizantes.

2.25 ELECTROENCEFALOMETRO (EEG)

El electroencefalograma (EEG) proporciona informacion sobre la salud y la

funcién del cerebro mediante la deteccién de impulsos eléctricos en el cerebro.



EEG puede ayudar a diagnosticar afecciones como epilepsia®?, tumores
cerebrales, lesiones cerebrales, pardlisis cerebral, apoplejia®3, enfermedad
renal o muerte cerebral y ayuda a los médicos a encontrar la causa de
problemas como dolores de cabeza, debilidad, apagones o mareos.

Se mide a partir de electrodos pegados en localizaciones estandar en el cuero
cabelludo como se muestra en la Figura 10. El EEG es tipicamente de 100 pV
en amplitud con una respuesta de frecuencia de 0,5 a 80 Hz. Dieciséis canales
se registran generalmente simultdneamente. [5]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndéstico.

Se encuentra en la zona del espectro de radiofrecuencias, mas concretamente
en bajas frecuencias. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones

no ionizantes.

2.26 RADIOGRAFIA

Una radiografia es una técnica diagnostica radiolégica de forma digital en una
base de datos. La imagen se obtiene al exponer al receptor de imagen
radiografica a una fuente de radiacion de alta energia (rayos X). Al interponer
un objeto entre la fuente de radiacion y el receptor, las partes mas densas
aparecen con diferentes tonos dentro de una escala de grises.

Un equipo de rayos X esta compuesto por distintas partes:

- Cabezal: es aqui donde se van a generar los rayos X. sus componentes
principales son el circuito de baja y alta tension y el tubo de rayos X. el
circuito de baja tension funciona como reductor, ya que disminuye el
voltaje de corriente, mientras que el de alta tensién es considerado un
amplificador, ya que sube el voltaje de la corriente. El tubo de rayos X
presenta un anodo y un catodo. El catodo tiene una copa focalizadora
con un filamento de molibdeno y otro de tugsteno. Su funcion es
centralizar los electrones que se van a generar, y enfocarlos hacia el

anodo.

52 Epilepsia: Enfermedad del sistema nervioso, debida a la aparicién de actividad eléctrica anormal en la
corteza cerebral, que provoca ataques repentinos caracterizados por convulsiones violentas y pérdida
del conocimiento.

53 Apoplejia: Sindrome neurolégico de aparicidn brusca que comporta la suspensién de la actividad
cerebral y un cierto grado de paralisis muscular; es debido a un trastorno vascular del cerebro, como
una embolia, una hemorragia o una trombosis.



- Brazo articulado.

- Soporte: une o fija el equipo de rayos X.

- Panel de control: nos permite prender/apagar el equipo y modificar
algunas variables de exposicion.

- Reguladores de voltaje: permite mantener mas o menos constante la

actividad de corriente que le llega al equipo.

El equipo recibe electricidad desde el enchufe; esta corriente alterna de 220 V
es recibida por el transformador de baja tensién que es reductor, el cual baja el
voltaje a 5 0 10 V, lo que produce incandescencia del flamento, generando la
liberacién de electrones. Estos son centralizados por la copa focalizadora de
molibdeno, quedandose en el filamento de tugsteno.

Cuando el equipo se dispara, se activa el circuito de alta tension, el cual va a
generar un aumento del voltaje a 70 Kv. Al ser tan grande la diferencia de
potencial entre el anodo y el catodo, los electrones salen disparados al &nodo,
los cuales chocan contra una barra de tugsteno, generandose los rayos X (el
haz util de rayos X va a ser solo del 1%, ya que el resto se disipa en forma de
calor). El lugar donde chocan los electrones es el punto focal. Lo ideal es que
este punto sea los mas pequefio posible. Los rayos X generados pasan por un
filtro, el cual va a eliminar las longitudes de onda mas larga, ya que las
longitudes de onda corta son mas penetrantes. Después pasan por un
diafragma, el cual es un dispositivo plomado que permite centralizar mas la
radiacion (ya que los rayos X tienden a ser muy divergentes), ademas de por
un cono focalizador, el cual disminuye la divergencia de los rayos.

Entonces, los fotones®® de rayos X que atraviesan al paciente se transforman
en luz cuando impactan en el material de la pantalla, generando una imagen.
[27]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndstico. Se encuentra
en la zona del espectro de los rayos X. Concretamente se usan longitudes de
onda de 1 a 10 nm. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones
ionizantes. Este aparato se usa en la siguiente especialidad meédica:

radiodiagnostico.

54 Fotén es una particula de luz que se propaga por el vacio. Es portadora de todas aquellas formas de
radiacidon electromagnética, entre las que se incluyen los rayos gamma, los rayos X, la luz ultravioleta, la
luz infrarroja, las ondas de radio, las microondas, entre otras.



2.27 MAMOGRAFO

El mamagrafo se utiliza para el estudio de la glandula mamaria. Esto se conoce
con el nombre de radiografia mamaria, mamografia o senografia. Desde el
punto de vista radiolégico importa destacar que la mama tiene, en su
contenido, tejido glandular y grasa, y no hueso, pues la pared costal queda
posterior a ella. El problema fisico es entonces el de conseguir las mejores
condiciones técnicas para diferenciar estos dos componentes.

Para ello, al hablar de la absorcion de radiacion, son las radiaciones menos
energéticas las que mostraban mas diferencia de absorcion entre la grasa y el
agua (que tiene una absorcion como las partes blandas). Por ello para la
mamografia es conveniente utilizar radiaciones de bajo kilovoltaje (de 25 a 35
kV). Aparte de esto, se utiliza el anodo de molibdeno, en vez de emplear el de
tugnesio, ya que, la radiacion X emitida presenta, ademas del espectro
continuo, la radiacion caracteristica, que de este modo reforzaba notablemente
la intensidad de la gama de longitudes de onda utilizadas, ya que se consigue
utilizar un haz que hasta cierto punto se comporta como si fuera
monocromatico, dando un mejor contraste de las estructuras mamarias. La
longitud de onda empleada por el mamaografo es de 1-10 nm.

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndéstico. Se encuentra
en la zona del espectro de los rayos X. Por lo tanto, nos encontramos en la
zona de radiaciones ionizantes®. Este aparato se usa en la siguiente

especialidad médica: radiodiagndstico.

2.28 DENSIOMETRO OSEO

Uno de los temas de mayor interés en patologia 6sea es la determinacion

cuantitativa del calcio 6seo. La densitometria 6sea es una forma mejorada de

55 Son ondas de frecuencia extremadamente elevadas (ultravioleta lejano, rayos X, rayos gamma). Los
fotones de estas radiaciones contienen energia suficiente como para producir la ionizacién (conversidn
de dtomos o partes de moléculas en iones con carga eléctrica positiva o negativa) mediante la ruptura
de los enlaces atdmicos que mantienen unidas las moléculas en la célula. Estas radiaciones son
altamente energéticas y producen efectos nocivos sobre los tejidos



tecnologia de rayos X que se utiliza para medir la pérdida 6sea. También se
puede realizar con ultrasonidos o con iso6topos radiactivos.

Se envia un haz delgado e invisible de dosis baja de rayos X con dos picos de
energia distintos a través de los huesos que son examinados. Un pico es
absorbido principalmente por el tejido blando y el otro por el tejido 6seo. La
cantidad de tejido blando puede sustraerse del total y lo que resta es la
densidad mineral 6sea del paciente. La longitud de onda empleada es de 1-10
nm. [28]

Sirve para el diagnéstico de osteoporosis®®, midiendo un hueso especifico, o
mas, usualmente de la columna vertebral, cadera, antebrazo. La densidad de
esos huesos es comparada con un valor promedio basado en edad, sexo,
tamafo. La comparacién de resultados se usa para determinar el riesgo de
fracturas y el estado de osteoporosis en un individuo. La osteoporosis incluye
una peérdida gradual de calcio, asi como cambios estructurales, provocando
que los huesos pierdan grosor, se vuelvan mas fragiles y con mayor
probabilidad de quebrarse. [29]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagnostico. Se encuentra
en la zona del espectro de los rayos X. Por lo tanto, nos encontramos en la
zona de radiaciones ionizantes. Este aparato se usa en la siguiente

especialidad médica: radiodiagndstico.

2.29 RESONANCIA MAGNETICA

Una imagen por resonancia magnética (IRM), también conocida como
tomografia por resonancia magnética (TRM) o imagen por resonancia
magnética nuclear (IRMN) es un método para producir imagenes muy
detalladas de los 6rganos y tejidos a lo largo del cuerpo. Este método se
caracteriza por no usar radiaciones ionizantes, lo que evita efectos nocivos a la
salud. Este meétodo utiliza un poderoso campo magnético y ondas de
radiofrecuencia, siendo un método no invasivo.

Para realizar una resonancia magnética, el paciente es ubicado adentro de la

maguina de resonancia magnética, el cual esta formado por un gran iman con

%6 Osteoporosis: Enfermedad dsea que se caracteriza por una disminucién de la densidad del tejido éseo
y tiene como consecuencia una fragilidad exagerada de los huesos.



forma de anillo que suele tener un tanel en el centro. Los pacientes se ubican
en una camilla que se desliza hacia el interior del tunel.

Una vez dentro, el paciente es expuesto a poderosos campos magnéticos con
el objetivo de excitar los ndcleos de uno de los tres isotropos del hidrogeno. La
intensidad del campo magnético que se utiliza para la obtencién de imagenes
meédicas en IRM oscila entre 0,012 y 2 Teslas. Los imanes para producir ese
campo magnético pueden ser permanentes, resistivos, superconductivos o
mixtos. Los imanes que producen campos magnéticos altos, a partir de 0,5 T,
son superconductivos.

Los protones magnetizados en el campo magnético, en estado de relajacion,
adquieren dos orientaciones: de baja (paralelos) y alta energia (antiparalelos).
En una pequefia proporcion, predominan los protones de orientacion paralela o
de baja energia, formandose en la muestra un vector de magnetizacion neto,
orientado en la direccion del campo magnético. En esta situacion, los protones
estan en estado de magnetizacion y relajacion. Cuanto mas intenso es el
campo magnético, mayor es la proporcion de paralelos sobre antiparalelos, y el
vector neto es mayor.

Como unicamente se puede medir magnetizacion en el plano transversal, la
muestra es expuesta a pulsos de radiofrecuencia, junto a gradientes de campo
magneético variables, que inclinan el vector de magnetizacion del volumen
seleccionado hacia el plano transversal. La radiofrecuencia es devuelta en
forma de sefial eléctrica oscilante, generalmente en forma de eco. Para la
obtencion de estas sefales de eco puede ser necesaria la aplicacion de uno o
mas pulsos de refase de radiofrecuencia, o bien de gradientes. Junto a los
pulsos de radiofrecuencia es necesaria la aplicacién de gradientes de campo
magnético para la localizacion y codificacion espacial de la sefial. En IRM, es
necesario repetir estos ciclos 64, 128, 256, 512 o 1024 veces. Estas sefales,
codificadas en fase y frecuencia mediante gradientes, se utilizan para formar la
imagen. La amplitud del eco se reflejard en el menor o mayor brillo de la
imagen final. [30]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndstico.

Se encuentra en la zona del espectro de radiofrecuencias. Por lo tanto, nos
encontramos en la zona de radiaciones no ionizantes.

Este aparato se usa en muchas especialidades médicas.



2.30 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA (TAC)

La tomografia axial computada (TAC) o también conocida como tomografia
computada (TC), es un método de diagndstico médico, que permite observar el
interior del cuerpo humano, a través de cortes milimétricos transversales al eje

cefalo-caudal, mediante la utilizacion de los rayos X. [31]

Principio de funcionamiento:

La obtencién de imagenes se realiza a través de un tubo de rayos X. En la
tomografia lineal convencional, los rayos X realizan un barrido de todo el grosor
del cuerpo, consiguiéndose la imagen deseada por el movimiento conjunto del
foco de rayos X y de la placa, que borra y desdibuja los planos inferiores y
superiores al plano deseado. La cantidad de radiacion que recibe el paciente
en este estudio, es grande y la nitidez de la imagen se resiente por las
imagenes de barrido.

La obtencion de imagenes en el equipo de TC viene dada por un tubo emisor
de un haz de rayos X que esta enfrentado con suma precision a una columna
de detectores. Ambos, es decir el bloque tubo-detectores, se moveran
sincrOnicamente para ir girando siempre enfrentados y de esta forma se
obtendran las distintas proyecciones del objeto.

Cada detector tendra un canal por el cual enviara las sefiales recibidas de cada
uno de los detectores en cada proyeccion, y a partir de ellas reconstruye la
imagen, pero siempre quedaran archivadas en la memoria del ordenador o en
el disco magnético de donde podran ser extraidas siempre que se desee.

Por tanto los detectores convierten la sefial de radiaciébn en una sefal
electronica de respuesta o “sefal analdgica” (si o no, es decir, hay pulso o0 no
hay pulso) que a su vez se convierte en “senal digital” por medio de una
conversion analdgico-digital (si hay sefial se obtiene como resultado 1 y si no
hay sefial el resultado es 0).

Este proceso de conversion lo realiza el computador para poder asi trabajar
con las medidas recibidas en un sistema binario, que es el que utilizan los

ordenadores.



La imagen reconstruida puede ser almacenada pudiendo visualizarla cada vez
gue se desee. También puede ser impresa en una placa convencional a través

de una impresora laser conectada al monitor de visualizacion. [32]
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Figura 4: Diagrama de bloques de un TAC. [32]

Los principios basicos de como se produce una imagen en un TAC, pueden
explicarse con facilidad si se elige el equipo mas simple, compuesto por un haz
de rayos X finamente colimado y un Unico detector.

La fuente de rayos X y el detector estan conectados de forma que tiene un
movimiento sincrénico. Cuando el conjunto fuente de rayos X-detector realiza
un barrido o traslacion a través del paciente, las estructuras internas del sujeto
atenuan el haz en funcién de la densidad y del nimero atémico de los tejidos
de la zona.

La intensidad de radiacion se detecta en funcion de este patrén y se crea un
perfil de intensidades o proyeccion. Al final de un barrido, el conjunto fuente-
detector gira y comienza un segundo barrido. Durante este barrido, la sefal del
detector vuelve a ser proporcional a la atenuaciéon del haz provocada por las
estructuras atdémicas internas, y se obtiene una segunda proyeccion.

Si se repite muchas veces el proceso se obtendrdn una gran cantidad de
proyecciones. Esas proyecciones no se visualizan, sino que se almacenan de
forma numérica en el ordenador. El procesado de los datos que realiza el
ordenador supone la superposicion efectiva de cada proyeccion para

reconstruir la estructura anatébmica correspondiente a ese corte. [31]
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Figura 5: Principio de funcionamiento de un TAC. [32]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndstico.

Se encuentra en la zona del espectro de los rayos X. Concretamente se usan
longitudes de onda de 1 a 10 nm. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de
radiaciones ionizantes. Este aparato se usa en la siguiente especialidad
médica: radiodiagndstico.

2.31 OFTALMOSCOPIO BINOCULAR

La oftalmoscopia se utiliza para inspeccionar el interior del ojo. Permite la
visualizacion del disco 6ptico, vasos, retina, coroides®’ y medios oculares. Para
tal fin se utiliza el oftalmoscopio. Utiliza el método de la oftalmoscopia indirecta.
La oftalmoscopia indirecta se realiza generalmente por medio de un
oftalmoscopio binocular que dirige la luz hacia el ojo del paciente. La imagen
formada por los rayos emergentes se observa por medio de una lente convexa
colocada delante de este ojo. La oftalmoscopia indirecta con dilatacion pupilar y
esclerética®® permite el examen de todo el fondo.

El maximo poder de resolucibn de la oftalmoscopia indirecta es de
aproximadamente 200 uym y pequefias hemorragias o microaneurismas®® no se
pueden ver. Sin embargo, la imagen estereoscopica permite la deteccion y
evaluacién de elevaciones minimas de la retina sensorial y del epitelio
pigmentario de retina no evidentes con el oftalmoscopio directo. Estas

imagenes también permiten la Unica visién directa de la red viva de los vasos

57 Coroides: capa de vasos sanguineos detras de la retina

58 Esclerdtica: parte blanda del ojo.

%9 Las microaneurismas se localizan en la capa nuclear interna de la retina, se observan como pequefios
puntos rojos, redondeados, con bordes lisos bien definidos. Miden entre 15y 125 micras



sanguineos y pueden ayudar a diagnosticar la aterosclerosis®, la hipertension
y otros trastornos sistémicos y oculares especificos. [5]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndstico.

Se encuentra en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos en
la zona de radiaciones no ionizantes.

Estos aparatos se usan en la siguiente especialidad médica: oftalmologia.

2.32 BIOMETRO ULTRASONICO

Es un aparato que nos permite conocer la longitud axial (AXL) del globo ocular.
Nos encontramos en el rango del espectro de los ultrasonidos.

En esta biometria, ya sea de contacto o de inmersién, el bibmetro emite un haz
de ultrasonidos que se envia al interior del ojo mediante una sonda, a una
frecuencia de 13 MHz. Este haz se propaga de manera uniforme a través de
los tejidos oculares, sufriendo fendmenos de reflexion y refraccion al pasar de
un medio a otro. Cuando tiene lugar este paso entre dos medios con distinto
indice de refraccion se produce un registro onda-pico o deflexién (eco), que en
el ojo humano normal corresponde el primero a la cérnea, seguido de la
capsula anterior del cristalino, de la capsula posterior del cristalino y el ultimo
corresponde a retina. Al final, lo que obtenemos es una imagen bidimensional
de las estructuras del ojo cuya suma total de espacios es la longitud axial
(AXL).

La velocidad del ultrasonido varia en los distintos medios y, como ya hemos
dicho anteriormente, los picos se producen justamente en esos cambios de
medio, ya que la velocidad de propagacion es diferente en cada uno de ellos
Aplicando las férmulas fundamentales de la fisica (Espacio = Velocidad x
tiempo), obtenemos el espacio que ha recorrido el ultrasonido, aunque hay que
considerar que la onda hace un recorrido de ida y vuelta, con lo que la formula
a aplicar sera:

Distancia = Velocidad x tiempo/2

Es importante saber que la sonda debe estar bien colocada sobre la cérnea del

paciente, ya que el angulo de incidencia afecta de manera importante a la

60 Aterosclerosis: oclusidn de las venas retinarias.



medida de la longitud axial. Porque cuando la onda choca perpendicularmente
todo el eco se refleja, mientras que si choca de manera oblicua parte del eco
reflejado se aleja.

En la biometria de contacto, la sonda se coloca directamente sobre la cornea
del paciente en la que previamente habremos instilado algin anestésico topico.
La presion que ejerzamos sobre la cOrnea no puede ser grande, ya que una
presion excesiva provocara una disminucion de la longitud axial al estar,
mecanicamente, aplanando la cérnea y, por tanto, disminuyendo el espesor
corneal y la profundidad de la camara anterior.

En la biometria de inmersion, se coloca sobre la cérnea del paciente una
capsula en la que se instila suero y en la que se introduce la sonda biométrica,
con lo que se evita el contacto con la cérnea. También requiere la instilacion de
anestésico para gque la copa-capsula no moleste. [33]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagnostico. Se encuentra
en la zona del espectro de los ultrasonidos. Por lo tanto, nos encontramos en la
zona de radiaciones no ionizantes. Este aparato se usa en la siguiente

especialidad médica: oftalmologia.

2.33 FRONTOFOCOMETRO

El frontofocometro (también llamado lensémetro) es un instrumento 6ptico para
la determinacién del centro dptico y medicién de la potencia (diéptria®) de una
lente oftalmica, asi como de la direccion del cilindro. Dispone de unas plumillas
para marcar el centro 6ptico y la direccion del eje.

Se utiliza para marcar las lentes oftdlmicas antes de realizar su tallado, acorde
con la montura. [34]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndéstico. Se encuentra
en la zona del espectro de los ultrasonidos. Por lo tanto, nos encontramos en la
zona de radiaciones no ionizantes. Este aparato se usa en la siguiente

especialidad médica: oftalmologia.

61 Unidad de medida que expresa el grado de defecto visual de un ojo en dioptria.



2.34 REFRACTOMETRO

Un refractometro es un aparato destinado a medir el indice de refraccion de un
medio material. Se basan en la medida del llamado angulo critico o angulo
limite o en la medida del desplazamiento de una imagen.

Se denomina angulo critico, o angulo limite, al angulo de refraccion en un
determinado medio material cuando el &ngulo de incidencia de la radiacién es
de 90° respecto de la recta perpendicular a la interfaz de separacion entre un
medio material de indice de refraccidbn conocido, generalmente el aire, y el
medio material de indice de refraccién desconocido. [35]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagnostico. Se encuentra
en la zona del espectro de los ultrasonidos. Por lo tanto, nos encontramos en la
zona de radiaciones no ionizantes. Este aparato se usa en la siguiente

especialidad médica: oftalmologia.

2.35 QUERATOMETRO

Un queratometro es un aparato que se utiliza para determinar los pardmetros
de la cornea, tales como la medida de sus radios de curvatura de sus
superficies. Este aparato tiene forma de cafidén, por donde se proyecta la luz
gue va a parar al ojo del paciente.

Su funcionamiento basico es el siguiente: con el paciente colocado mirando de
frente al Optico por la mirilla del queratometro, un rayo de luz viaja por el
aparato hasta reflejarse de una manera determinada en un espejo convexo®?, y
esta reflexion es la que nos dara la curvatura de los ejes principales de la
cornea. [36]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndéstico.

Se encuentra en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos en
la zona de radiaciones no ionizantes. Este aparato se usa en la siguiente

especialidad médica: oftalmologia.

62 Espejo convexo: es un espejo cuya superficie reflectante es curva con la deformacién hacia afuera.


https://es.wikipedia.org/wiki/Espejo

2.36 PAQUIMETRO

Un paquimetro es un aparato que, colocandolo suavemente en la parte frontal
del ojo (la cérnea), nos permite medir el espesor corneal®?, cuyo valor medio es
de 540-560 um, variando en las diferentes zonas de la cérnea donde se mida.
Consiste en la técnica de medicion del grosor de la cérnea en distintos puntos
de la superficie de la misma.

Para ello utiliza los ultrasonidos, basandose en el mismo fundamento que la
biometria ultrasonica. La sonda trabaja a 12 MHz. [37]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagnostico. Se encuentra
en la zona del espectro de los ultrasonidos. Por lo tanto, nos encontramos en la
zona de radiaciones no ionizantes. Este aparato se usa en la siguiente

especialidad médica: oftalmologia.

2.37 DERMATOSCOPIO

La dermatoscopia, también Illamada microscopia de epiluminiscencia,
microscopia de luz refleja o simplemente epiluminiscencia, es una técnica no
invasiva de diagndéstico en dermatologia, que mediante un instrumento Optico,
llamado dermatoscopio, permite examinar mejor las lesiones por debajo de la
superficie cutdnea amplificando in-vivo la imagen sospechosa una vez
eliminados los fenébmenos de refraccion y reflexiéon de la luz sobre la piel.

El dermatoscopio convencional es un estereomicroscopio 0 mMmicroscopio
manual pues es un instrumento dotado de un sistema Optico de amplificacién
de imagen (lentes de aumento) y una fuente de luz convencional o polarizada.
Para disminuir la reflexion o refraccion de la luz por parte de la epidermis® se
usa una interfase liquida (agua, aceite o alcohol) lo que permite ver estructuras
anatomicas de la epidermis o de la dermis papilar que no son visibles a simple
vista. Usando luz polarizada igualmente es posible obtener la visualizacion de
estructuras anatomicas debajo de la superficie sin necesidad de la interfase
liguida o de poner el instrumento en contacto con la piel. Cuando el

dermatoscopio se acopla a un sistema informatico que permite el control digital

83 El espesor corneal es la distancia entre el endotelio y el epitelio.
64 Epidermis: Se trata de un concepto de la anatomia que hace referencia al tejido ectodérmico que
recubre la superficie corporal. Esta formado por sucesivas capas de células que se superponen.



de lesiones pigmentadas, se denomina microscopia de epiluminiscencia
digitalizada con el cual se obtiene imagenes tridimensionales. [38]

Es una técnica In-vivo, no invasivo. Se usa para el diagndéstico. Se encuentra
en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de
radiaciones no ionizantes. Este aparato se usa en la siguiente especialidad

meédica: dermatologia.

2.38 FACOEMULSIFICADOR

La facoemulsificacion es una técnica quirdrgica muy utilizada en la actualidad
para la operacion de cataratas. [39]

El aparato utilizado para realizar la operacion es el facoemulsificador. Este,
consta en su punta por un transductor basado en el principio piezoeléctrico. El
material piezoeléctrico del transductor varia su espesor, cuando es excitado
eléctricamente, a una frecuencia de 38 KHz. [40]

Esta técnica consta de los siguientes pasos:

- Entrada al ojo: a través de una pequefia incisién de tipo autosellante (la
mayoria de las veces no necesita suturas) que posee un diametro de 2,8
a 3,2 mm. Ultimamente se estan desarrollando técnicas de
facoemulsificacion usando incisiones menores (1.5mm / 2.0mm).

- Apertura de la capsula del cristalino: la membrana externa que envuelve
al cristalino (capsula del cristalino) es abierta cuidadosamente por su
cara anterior. Luego a través de esta abertura y dentro de esa “bolsa
capsular’ se realizara la fragmentacion y aspiracion del cristalino
afectado de catarata.

- Facoemulsificacién: se realiza con una sonda ultrasdnica equipada con
una aguja hueca de titanio de 0,9 mm de didmetro, la cual vibra
longitudinalmente de atrds para adelante entre 30.000 y 60.000 veces
por segundo (30 a 60 kHz), actuando asi como un cincel o escoplo sobre
el cristalino fragmentandolo en particulas (facoemulsificacion), que son
aspiradas al mismo tiempo a través del conducto de la sonda de
ultrasonidos.

- Colocacion de la lente intraocular: luego de la facoemulsificacion se

introduce una lente intraocular plegable (bien con pinzas o con



inyectores especiales que no requieren ampliar la incision realizada),
que se despliega dentro del “saco capsular’, y se finaliza la cirugia sin

necesidad de suturas. [39]

Es una técnica invasiva por via natural. Se encuentra en la zona del espectro
de los ultrasonidos. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de radiaciones no

ionizantes. Se utiliza en la especialidad médica de oftalmologia.

2.39 IMPEDANCIOMETRO

La impedancia acustica se puede definir como la dificultad que tiene el
movimiento vibratorio para atravesar el oido medio. Existen diversos
componentes que dificultan el paso del movimiento vibratorio en su camino
hacia el oido interno. El conjunto de estas resistencias forma la impedancia
acustica. [41]

El impedancidmetro es un aparato con el cual se mide la funcion del
mecanismo auditivo periférico. Mediante el aumento o disminucion de la
presion en el conducto auditivo externo, permite medir en la membrana
timpénica los cambios de flujo de energia a través del oido medio. Con el
impedancidmetro o timpandémetro se mide la distensibilidad del sistema del
timpano y los huesecillos mediante el reflejo en el timpano de un eco acustico
mediante una sonda que obtura el conducto auditivo externo y que incluye tres
canales diferentes: [41]

- El primero permite variar la presiéon aplicada en la cara externa del
timpano. Esta variacién es posible gracias a una bomba que insufla o
extrae el aire del conducto auditivo externo. La presion se mide en
decaPascal o en milimetros de agua. (1daPa=1,02 mm H20).

- El segundo estd conectado a un altavoz, que emite un sonido de
intensidad conocida a una frecuencia fija (226 Hz).

- El tercero esta conectado a un microfono. Mide el nivel acustico del
conducto auditivo externo. A partir de este nivel (que corresponde a la
onda acustica residual, reflejada en el timpano), filtrado en relacion al
tono de sonda, el aparato calcula la distensibilidad gracias a un

voltimetro o medida de resorte (Figura 6).
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Figura 6: Principio de funcionamiento de un impedanciometo. [41]

La sonda debe ser insertada de manera perfectamente hermética en el
conducto auditivo externo ya que si existen fugas no se podra realizar. La
prueba se inicia con una sobrepresion de + 200 mm de agua en el conducto
auditivo externo. A continuacién se va disminuyendo lentamente la presion de
forma automatica hasta los -400 mm de agua. Se registran las variaciones
segun la presion. [41]

Se encuentra en la zona audible del espectro. Por lo tanto, nos encontramos en
la zona de radiaciones no ionizantes. Es una técnica in-vivo, no invasivo. Se

usa para el diagnostico, en la especialidad médica de otorrinolaringologia.

2.40 TOMOGRAFIA POR COHERENCIA OPTICA
(OCT)

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) es una técnica de exploracion (util
para el estudio de la retina y del nervio 6ptico. Su principal avance consiste en
la posibilidad de obtener imagenes de gran resolucion, tanto de la superficie de
la retina como de sus diferentes capas. El tratamiento informatico de las
imagenes permite obtener imagenes tridimensionales de la retina. Esta
tecnologia se basa en un principio 6ptico complejo denominado interferometria,
que utiliza una fuente de luz infrarroja que penetra en los tejidos oculares y se

divide en varios haces de luz. Uno de ellos penetra en la retina y otro es



captado por un espejo de referencia. En su trayectoria de regreso, ambos
haces chocan entre si generando unas “interferencias” que al ser captadas por
un detector se traducen en una imagen en color que representa e indica el
grosor de las de los tejidos estudiados. Los colores frios, como el azul o el
negro, se correlacionan con tejidos de menor grosor y los colores calidos, como
el rojo o blanco, con tejidos mas gruesos. El estudio del grosor de las diferentes
capas de la retina puede ser util para el diagndstico y seguimiento de diferentes
enfermedades oftalmolégicas. [42]

Nos encontramos en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos
en la zona de radiaciones no ionizantes.

Es una técnica in-vivo, no invasiva. Se usa para el diagnéstico, en la

especialidad médica de oftalmologia.

2.41 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

Es una prueba de audiodiagndstico. Se entiende por potencial evocado auditivo
la respuesta neuroeléctrica del sistema auditivo (desde el nervio auditivo hasta
el tubérculo cuadrigémino inferior, situado en el tronco encefalico) ante un
estimulo sonoro. El estudio de estos potenciales evocados es de gran interés
clinico ya que permite diagnosticar, por comparacion con las respuestas
consideradas normales, diversas patologias o disfunciones del aparato auditivo
y las vias nerviosas, como la hipoacusia neonatal®®.

Para la realizacién de esta prueba no es necesaria la colaboracion directa del
paciente, pero si es preciso que esté tranquilo y relajado. La realizacion de este
examen no conlleva ningun tipo de riesgo.

Para la aplicacion del estimulo utilizamos auriculares de insercion con tips
desechables, adaptados a la edad del paciente y al tamafio de su conducto
auditivo, los cuales reducen el ruido ambiente. El estimulo utilizado es el
llamado click, que es un sonido muy breve con un espectro de frecuencias muy

amplio. De este modo exploramos el espectro frecuencial de 250 a 16000 Hz.

85 Hipoacusia neonatal: La hipoacusia neonatal es una deficiencia debida a la pérdida o anormalidad del
sistema auditivo que tiene como consecuencia inmediata la discapacidad para oir, implicando asi un
déficit en el acceso al lenguaje oral, lo que lo convierte en un importante problema de salud por las
repercusiones que tiene en el desarrollo emocional, académico y social del nifio.



Cada onda estimula una parte concreta de la via auditiva, por lo que la
ausencia o presencia de las mismas, asi como el estudio de sus latencias, nos
proporciona una importante informacién sobre el lugar donde se localiza la
causa de cada hipoacusia. [4]

Se encuentra en la zona audible del espectro. Por lo tanto, nos encontramos en
la zona de radiaciones no ionizantes. Es una técnica in-vivo, no invasivo. Se

usa para el diagnostico, en la especialidad médica de otorrinolaringologia.

2.42 LASERTERAPIA

Describiremos las principales unidades de laserterapia empleadas en la
practica médica. Veremos los laseres empleados en terapéutica médica o en
cirugia segun la naturaleza del material emisor. Es una técnica In-vivo, no

invasivo. Se usa para el tratamiento.

2.42.1 LASER YAG-Nd

Es un tipo de laser sélido, atendiendo a la naturaleza del material emisor. YAG
son las iniciales de granate de aluminio e itrio (es decir, un cristal emisor
semejante a las piedras preciosas), y el neodimio actia como elemento
metaestable®®, emisor de laser. La emisién se realiza a impulsos, a una longitud
de onda de 1060 nm, por tanto, dentro de la gama de los infrarrojos.

Este laser se utiliza ampliamente en cirugia, en especial debido a que puede
aplicarse mediante fibra Optica, lo que lo hace muy Uutil en aplicaciones
cavitarias (traquea, eséfago, estbmago, etc). [15]

Estamos en la zona del infrarrojo. Por lo tanto, nos encontramos en la zona de

radiaciones no ionizantes.

66 La metaestabilidad es la propiedad que exhibe un sistema con varios estados de equilibrio, cuando
permanece en un estado de equilibrio débilmente estable durante un considerable periodo de tiempo.
Sin embargo, bajo la accién de perturbaciones externas dichos sistemas exhiben una evolucion temporal
hacia un estado de equilibrio fuertemente estable.


https://es.wikipedia.org/wiki/Equilibrio_termodin%C3%A1mico
https://es.wikipedia.org/wiki/Equilibrio_termodin%C3%A1mico

2.42.2 LASER FEDL

Es un tipo de laser liquido, atendiendo a la naturaleza del material emisor. En
este tipo de laseres, la sustancia emisora se encuentra disuelta en alcohol o en
disolventes analogos. Su interés reside en que puede regular la frecuencia de
emision controlando la concentracion de la disolucion.

También es llamado laser canela. Emite a una longitud de onda de 577 nm, en
la gama de amarillo, que no sera absorbido significativamente por la piel, pero
si por los vasos sanguineos de la lesion, ya que esta longitud de onda
corresponde al maximo de absorcion de la oxihemoglobina. [15]

Estamos en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos en la
zona de radiaciones no ionizantes. Se emplea para aplicaciones

dermatoldgicas, especialmente hemangiomas®’.

2.42.3 LASER de He-Ne

El laser de helio-nedn es un laser de gas perteneciente al tipo de atomos
neutros. ElI emisor es un tubo resistente con He a una presion de 1 mm Hg y
Ne a 0.1 mm Hg. Para su excitacién se hace pasar por su interior una corriente
continua de varios kilovoltios. Los electrones asi acelerados, al chocar con los
atomos de helio, los excitan. Por su parte, cuando algun atomo de helio choca
con un atomo de neodn, le comunica su exceso de energia, quedando
desexcitado el de helio y excitado el de neon.

Por su parte, el 4&omo de nedn excitado se desexcita facilmente por el
fenébmeno de la emisién estimulada®® (por radiaciones producidas en el interior
del tubo), emitiendo una radiacion laser de 632.8 nm, es decir, dentro de la
gama del rojo. La produccion de radiacion laser por el He-Ne tiene dos
caracteristicas de interés. Por una parte, hacen de sustancia activa dos
atomos, el helio y el neodn, debido a que el helio tiene gran facilidad de
excitarse al paso de la corriente y de comunicar esa excitacion al neon,

mientras que este al desexcitarse emite radiacion en la gama del rojo, que es

57 Un hemangioma es una neoplasia, generalmente benigna, de los vasos sanguineos caracterizada por
la aparicidn de un gran nimero de vasos normales y anormales sobre la piel u otros érganos internos.
68 Emision estimulada: un fotdn puede estimular la caida de un electrén a un nivel inferior si tiene una
energia igual a la diferencia entre los dos niveles, en ese caso se emitira un segundo fotén idéntico al
que ha inducido la transicion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos
https://es.wikipedia.org/wiki/Piel

muy util para aplicaciones médicas con fines terapéuticos. Por otra parte, su
emision es continua, proporcionando un aporte continuo de energia que se
emite, también de modo constante, en forma de radiacion laser (calor y luz
visible). [15]

Estamos en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos en la
zona de radiaciones no ionizantes. Este aparato se usa en quiréfanos, en la

especialidad médica de otorrinolaringologia.

2.42.4 LASER de argon

El l&ser de argdn es un laser de gas perteneciente al tipo de &tomos ionizados.
Se basa en que ciertos atomos no son excitables en estado normal (como
ocurre con el argon), pero si cuando estan ionizados. Por eso se requiere la
presencia de un dispositivo que produzca la ionizacion previa antes de someter
el gas al mecanismo de excitacidon-desexcitacion para la produccion del laser.
El proceso desprende calor, por lo que se precisa una adecuada refrigeracion
de aire o de agua. Emite a una longitud de onda de 465 y 514 nm (luz verde).
Este tipo de laser es de especial utilidad en oftalmologia y en dermatologia.
[15]

Estamos en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos en la

zona de radiaciones no ionizantes.

2.42.5 LASER de €O,

El laser de CO, es un laser de gas perteneciente al tipo de laseres moleculares.
El emisor es una molécula. La emision laser se basa en la variacion del nivel
energético de su estado electronico fundamental, con un proceso de excitacion
y desexcitacidén, que conduce a una emision continua de radiaciéon laser a una
longitud de onda de 10600 nm, es decir, en la gama del infrarrojo.

Las unidades laser de CO, pueden ser de gran potencia (hasta 100 o 150 W)
con fin quirdrgico; actualmente se estan haciendo de menos potencia (en torno
a 10 W) para tratamientos médicos. Como su absorcion se realiza muy

selectivamente por el agua, tienen un efecto muy especifico de corte,



volatilizacion o coagulacioén, lo que los hace muy adecuados para su empleo
quirargico como laser-bisturi. [15]

Estamos en la zona del espectro infrarrojo. Por lo tanto, nos encontramos en la
zona de radiaciones no ionizantes. Este aparato se usa en quiréfanos, en la

especialidad médica de otorrinolaringologia.

2.43 MICROSCOPIO

El microscopio es un instrumento que permite observar objetos que son
demasiado pequefios para ser observados a simple vista. Como regla general,
cuanto mayor sea la ampliacion®®, mayor sera la resoluciénzo. La resolucion de
una lente es una funcién de cémo se configura y la longitud de onda de la luz

gue se pasa a través de la lente.

0.614
nsina

resolucion =

Donde A es la longitud de onda de la luz iluminadora, n es el indice de
refraccion del medio entre el objetivo y la muestra, y el valor nsin @ se conoce
como apertura numérica.

Hay tres maneras de mejorar la resolucion. Una es usar longitudes de onda de
luz mas cortas. Esto se hace tipicamente usando filtros. El trabajo se realiza
generalmente en el rango de luz visible para que la imagen se puede ver
directamente con el ojo humano. Dado que la longitud de onda mas corta de la
luz visible es azul, casi todos los microscopios han incorporado un filtro azul,
gque a menudo se conoce como filtro de luz natural. Sin embargo, el ojo
humano tiene una sensibilidad maxima al verde y ya que los especimenes
contienen varios colores, la resolucion de una imagen varia tipicamente entre
0,2 a 0,35 ym dependiendo del color de la fuente de luz. [5]

Para la iluminacién, el microscopio puede usar ldmparas halégenas, xenén o
LED.

8 La ampliacién se refiere al tamafio de la imagen en comparacién con el objeto original y se expresa
normalmente como mm.

70 La resolucion determina si los objetos pequefios que estdn cerca pueden distinguirse como objetos
separados.



Estamos en la zona del espectro visible. Por lo tanto, nos encontramos en la
zona de radiaciones no ionizantes. Se pueden usar tanto para diagnostico
como para tratamiento. Los microscopios utilizados para diagndstico se utilizan
en laboratorio para andlisis clinicos, mientras que los usados para tratamiento
se utilizan en quiréfanos y consultas, en la especialidad médica de

otorrinolaringologia.






Capitulo 3. RESULTADOS

Después de analizar los equipos electromédicos que usan ondas/sefiales
electromagnéticas, en los centros sanitarios y, particularmente en el Hospital
Nuestra Sefiora de Sonsoles ubicado en la provincia de Avila, nos disponemos
a realizar una clasificacion de los mismos atendiendo a las siguientes
caracteristicas:

- Especialidad / Subespecialidad clinica.

- Si el aparato es de diagndostico / tratamiento; D/ T.

- Metodologia tecnolégica.

- Frecuencia utilizada.

- Longitud de onda empleada.

- Tipo de radiacion (lonizante / No ionizante).



Especialidad
ANALISIS CLINICOS
CINESOLOGIA/PSICOLOGIA
CIRUGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DIGESTIVO
HEMATOLOGIA
NEUMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA/DERMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PARITORIOS
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
RADIODIAGNOSTICO
RADIODIAGNOSTICO
RADIODIAGNOSTICO
RADIODIAGNOSTICO
REHABILITACION
REHABILITACION
REHABILITACION
REHABILITACION
REHABILITACION
REHABILITACION
REHABILITACION
REHABILITACION
varis especialidades
varis especialidades

Subespecialidad

CONSULTAS EXTERNAS / E

ENDOSCOPIAS
HEMATIMETRIA
ENDOSCOPIAS

QUIROFANOS
QUIROFANOS

PEDIATRIA
NEONATO
NEONATO

ELECTROTERAPIA
ELECTROTERAPIA
ELECTROTERAPIA
ELECTROTERAPIA
ELECTROTERAPIA
ELECTROTERAPIA
ELECTROTERAPIA
ELECTROTERAPIA

APLICACIONES CAVITARIA

QUIROFANOS
QUIROFANOS
QUIROFANOS
QUIROFANOS
QUIROFANOS

D/T|~

44440400444 4444400004044+44400000+44000000000000UA4+440400

Metodologia
VISIBLE
RADIOFRECUENCIA
RADIOFRECUENCIA
VISIBLE
ULTRAVIOLETA
ULTRAVIOLETA
VISIBLE
VISIBLE
FOTOMETRIA
VISIBLE
LASER
ULTRASONIDOS
ULTRASONIDOS
ULTRASONIDOS
ULTRASONIDOS
ULTRASONIDOS
VISIBLE
VISIBLE
VISIBLE
VISIBLE
VISIBLE
AUDIBLE
AUDIBLE
AUDIBLE
VISIBLE
VISIBLE
INFRARROJOS
VISIBLE
INFRARROJOS
FOTOTERAPIA
FOTOTERAPIA
FOTOMETRIA
RADIOFRECUENCIA
RAYOS X
RAYOS X
RAYOS X
RAYOS X
INFRARROJOS
MICROONDAS
ONDA CORTA
RADIOFRECUENCIA
RADIOFRECUENCIA
RADIOFRECUENCIA
RADIOFRECUENCIA
ULTRASONIDOS

INFRARROJOS Y VISIBLE

ULTRASONIDOS
INFRARROJOS
VISIBLE
RADIOFRECUENCIA
VISIBLE

VISIBLE

VISIBLE
RADIOFRECUENCIA
RADIOFRECUENCIA

Frecuencia
400-789,47 THz
0,1-5 Hz
390 KHz y 470 KHz
400-789,47 THz
952,38-967,74 THz
952,38-967,74 THz
519,93 THz
400-789,47 THz
555,55 THz
400-789,47 THz
3 PHz
>20000 Hz
>20000 Hz
12 MHz
13 MHz
38 KHz
400-789,47 THz
400-789,47 THz
526,32-666,67 THz

645,16 THz y 583,66 THz

474,08 THz

20 Hz-20KHz

226 Hz

250-16000 Hz
400-789,47 THz
400-789,47 THz
28,3 THz
400-789,47 THz
200-394,74 THz
631,58-666,67 THz
631,58-666,67 THz
400-789,47 THz
30-70 Hz

30-300 PHz
30-300 PHz
30-300 PHz
30-300 PHz
200-394,74 THz
2460 MHz

27,12 MHz

0,1-5 Hz (baja)/2-10 KHz (media)

1-120 Hz
50 Hz
50 Hz
1-3 MHz

454,54 THz y 319,15 THz

1-18 MHz
283,02 THz
400-789,47 THz
100 Hz-40KHz
400-789,47 THz
400-789,47 THz
400-789,47 THz
0,1 Hz-300 GHz
0,5-80 Hz

Long. Onda
380-750 nm
60 Mm-3 Gm
769,23 my 638,3 m
380-750 nm
310-315 nm
310-315
577 nm
380-750 nm
540 nm
380-750 nm
100 nm
>15 Km
>15 Km
25m
23,08 m
7894,74 m
380-750 nm
380-750 nm
450-570 nm
465y 514 nm
632,8 nm
15 Mm-15Km
1,33 Mm
18750 m-1,2 Mm
380-750 nm
380-750 nm
10600 nm
380-750 nm
760-1500 nm
450-475 nm
450-475 nm
380-750 nm
4,28-10 Mm
1-10 nm
1-10 nm
1-10 nm
1-10 nm
760-1500 nm
0,12 m
11,06 m

60 Mm-3 Gm / 30-150 Km

2,5-300 Mm

6 Mm

6 Mm

100-300 m

660 nm y 940 nm
16,67-300 m
1060 nm

380-750 nm

7500 m-3 Mm
380-750 nm
380-750 nm
380-750 nm

1 mm-3 Gm
3750 Km-600 Mm

Radiacién
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
IONIZANTE
IONIZANTE
IONIZANTE
IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE
NO IONIZANTE

Tabla 10: Clasificacion final de los equipos electromédicos analizados

Aparato
MICROSCOPIO BINOCULAR
ELECTROMIOGRAFO
ELECTROBISTURI
DERMATOSCOPIO
FOTOTERAPIA ULTRAVIOLETA
LAMPARA ULTRAVIOLETA
LASER FEDL
FUENTE LUZ XENON 300W+HALOG.
HEMOGLOBINOMETRO
FUENTE LUZ HALOGENA
TOMOGRAFIA COHERENCIA OPTICA (OCT)
FRONTOFOCOMETRO
REFRACTOMETRO
PAQUIMETRO
BIOMETRO Y SONDA BIOMETRICA
FACOEMULSIFICADOR
OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRECTO
QUERATOMETRO
LAMPARA HENDIDURA
LASER DE ARGON
LASER DE He-Ne
AUDIOMETRO
IMPEDANCIOMETRO
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO
FUENTE LUZ HALOGENA
FUENTE LUZ LED
LASER CO2
MICROSCOPIO QUIRURGICO
CUNA FOTOTERAPIA INFRARROJOS
CUNA FOTOTERAPIA ESPECTRO VISIBLE
LAMPARA FOTOTERAPIA
BILIRRUBINOMETRO
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA
DENSITOMETRO OSEO
EQUIPO DE RAYOS X (RADIOGRAFIA)
MAMOGRAFO
T.A.C.MULTICORTE
LAMPARA INFRARROJOS
GENERADOR MICROONDAS
GENERADOR ONDA CORTA
GENERADOR RADIOFRECUENCIA
TENS 2 CANALES
GENERADOR MAGNETOTERAPIA
MAGNETOTERAPIA
GENERADOR ULTRASONIDOS
PULSIOXIMETRO
ECOGRAFO Y SONDAS
LASER YAG-Nd
FUENTE LUZ XENON 300W.
ELECTROANESTESIA
LAMPARA QUIRURGICA HALOGENA
LAMPARA QUIRURGICA LEDS (2)
LAMPARA QUIRURGICA XENON (2) + BOX CTRL.
RESONANCIA MAGNETICA
ELECTROENCEFALOMETRO



Aparte de esta clasificacion, ubicaremos los aparatos electromédicos en el
espectro electromagnético, de tal forma que echando una simple vista a la
figura mostrada a continuacién, nos hagamos una idea en que region actla
cada uno.



by EL ESPECTRO ELECTROMAGNETICO

cem
o || A 1 S | M 1 o o o O v o o 1
=== e e e e e s

{en metros)
=-
( ’ Mas corta
N
ADN

|(‘
S
o - |

de las o 2 kA J
Lo ngitudes Campo de Fatbol Pelota de tenis Punto ortogréfico Célula Bacteria Molécula de agua
de Onda
- Radiacion No lonizante === R adiacion lonizante m———

Noribiia RADIOFRECUENCIAS INFRARROJOS ULTRAVIOLETAS RAYOS GAMMA
comdn de — i [

las ondas

MICROONDAS RAYOS-X SUAVES RAYOS-X FUERTES

F14ISIA

<

R < 2 £ 2
EEL <F << 5 3 7]
[T ] <5 — 2 k
ws gz = w < = w w o< = o
59628 Z2h o= 2 a o - &3 2 Q<0
VxIOoWws = - T x < f zE53< = [
oL =kE Z - o Z el =ie) f = a pars HY <
%uEOS gq W @ D"‘D% Q“'géu_qz =) §§“
35252 <5282 ¢ £858 SS82g g 388

E 2 = ] e 2o F < = O
wE S Zunaeh ) W W 5o 5 ©
£8252308 55 &8 2026 2235250 E z23¢

2 o 2.

zdasgrEie ¥4 @ 6803 338329 3 I

=
m
=
~
=
=]
=
o
=
=]

Frecuencia 10 il 1] 2 1] R Espectro Visible 1B 10 i 1] 8 10 3 10 2
(ciclos por segundo) = £ & L A | A M M M 2

2 2 < ——
Menor o 5z Fe . 2 oc
Energia de un -3 -8 -1 -B -a -4 -3 -2 [ = =33 Z208¢ 3 4 a B
o® of o7 o s ot o 5, 39 <238 Zo8i(m® ¢ 1 1D
> " 2 M M M 2 M 3 M SZ2Zps5< gzgg 598¢ 2 2 2 M
(electrén voltios) < 2waoy 1%25 0432,.
CaraclacablEzse 2235
X wwuw = e < 8
SmmEmES:EﬁéEk_)t‘f
2335332823833 09¢

Figura 7: Clasificacion de los equipos electromédicos en el espectro electromagnétic. [1]



Tal y como podemos observar en la Figura anterior, el uso o aplicacion del
espectro electromagnético en los equipos electromagnéticos, como ondas de
salida y de aplicacion en el paciente para su diagndéstico y para su tratamiento,
es muy amplio. La mayoria de los equipos electromédicos, tanto de diagnostico
como de tratamiento, se encuentran en la region de las ondas de
radiofrecuencia y en el espectro visible y, en menor proporcién, en la region de
los infrarrojos. Como sabemos y hemos visto en la primera clasificacion, todos
ellos se encuentran en la region de radiacion no ionizante, lo que no va a
suponer en ningun efecto negativo para la salud.

Sin embargo, una minoria de equipos trabaja en la zona especifica del espectro
de las radiaciones ionizantes, las cuales si que van a suponer un riesgo para la
salud. Aunque, siempre, el beneficio para el paciente va a ser mayor que el

perjuicio.



Capitulo 4. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el apartado anterior, evidencian que el uso del
espectro electromagnético en el ambito sanitario, a través de los equipos
electromédicos, es muy importante e imprescindible para gran cantidad de los
procedimientos asistenciales, tanto de diagnéstico como de terapia o
tratamiento, y, con tendencia creciente, siendo estos equipos cada vez mas
eficientes.
Veamos un ejemplo de uso eficiente:
- Microscopio: La fuente de Iluz inicialmente era una bombilla
incandescente, que ha ido evolucionando a: halégena, xenén y LED en

la actualidad.

Por otra parte, el principio fundamental en medina y, particularmente en la
aplicacion de equipos electromédicos para el diagndstico y el tratamiento, se
denomina principio ALARA. Es decir, que el beneficio sea mayor que el
perjuicio para el paciente. Esto evidencia el uso preferente de radiaciones no
ionizantes (no perjudiciales para la salud) frente al uso de radiaciones
ionizantes, tal y como probamos en el capitulo anterior. A pesar de esto, hay un
pequefio porcentaje de equipos electromédicos que usan radiaciones
ionizantes, aunque hay que decir que su uso es imprescindible para el
diagnéstico o tratamiento de ciertas enfermedades que, de otra forma no se
podria realizar. Sin embargo, los niveles de seguridad se incrementan de forma

muy significativa cuando se hace uso de estos aparatos.
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