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PREFACIO

En septiembre de 1984 mi padre, el arquedlogo Roman Pifia Chan, sufrio un accidente cuando revisabalos
trabajos de reconstruccién en la zona maya de Bekan en Campeche, araiz de lo cual quedo parapléjicoy
vio su vida limitada a una sillade ruedas y a su cama. No obstante, siguié trabajando, dandonos dia a dia
un gjemplo de amor alavida

En los meses que paso en € hospital tuve la oportunidad de darme cuenta de | as aplicaciones innumerables
de lafisicaen lamedicina, tanto en instrumental como en equipo mecanico, electronico, hidréulico,
etcétera. Este pequerio libro esta escrito con el fin de despertar el interés de los fisicos por aplicar sus
conocimientos a area médica, impulsando asi |a creacion de una tecnologia propia que tanta falta nos
hace.

Anterior [Previo [Siguiente
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INTRODUCCION

Por ser lafisicala ciencia encargada del estudio de |os fendbmenos que ocurren en la naturaleza, se puede
aplicar a otras ramas del conocimiento humano, tales como la quimica, laingenieria, la aeronautica, etc.;
en particular, la gue ahora se conoce como fisica médica.

Lafisicamédica se divide en dos grandes ramas: lafisica de lafisiologia, que esla que se ocupa de las
funciones del cuerpo humano, y lainstrumentacion médica que es lafisica aplicada a desarrollo de
instrumentos y aparatos medicos.

Al examinar a un paciente, curiosamente lo primero que el médico le aplica es un examen "fisico”, que
consiste en medir €l pulso, latemperatura, la presion, escuchar |os sonidos del corazon y pulmones. Si
recapacitamos un poco, nos podemos dar cuenta de que todas estas son medidas fisicas.

Larama de la medicina conocida como "medicinafisica’ se encarga de ladiagnosisy el tratamiento de las
enfermedades y lesiones por medio de agentes fisicos, como son la manipulacion, €l masgje, €l gercicio, €
calor, € frio, el agua, etcétera. Laterapiafisicaes € tratamiento por medios exclusivamente fisicos.

A lafisica aplicada se le acostumbra dar el nombre de ingenieria, por |o que algunas veces, al aplicarse a
lamedicina se le llamaingenieria médica; este nombre es usado generalmente paralafisicaaplicadaala
instrumentaci én médica mas que paralafisicade lafisiologia

Es importante entender como funciona el cuerpo humano, de esta forma podremos saber cuando no esta
funcionando bien, por qué, y en el mejor de los casos podremos saber como corregir el dafio.

Al tratar de entender un fendmeno fisico, o que hacemos es seleccionar |os factores principales eignorar
aquellos que creemos menos importantes. La descripcion seré solo parcialmente correcta pero esto es
mejor que no tenerla.

Para entender |os aspectos fisicos del cuerpo humano frecuentemente recurrimos alas anal ogias, pero
debemos tener en cuenta que las analogias nunca son perfectas, la situacion real siempre es mas compleja
que la que podemos describir; por jemplo, en muchas formas €l 0jo es analogo a una camara fotogréfica,
sin embargo, la analogia es pobre cuando la pelicula, que debe ser remplazada, se compara con laretina
gue es el detector de luz del ojo.

Lamayor parte de las analogias usadas por |os fisicos emplean modelos, algunos de |os cuales estan
relacionados con fendmenos no conectados con |0 que se esta estudiando, por ejemplo, un modelo del
flujo eléctrico, €l cual puede simular muchos fendmenos del sistema cardiovascular, pero no todos.

L os model os también pueden ser mateméticos y ayudan en la descripcién y prediccion del
comportamiento de algunos sistemas, por €jemplo, cuando escribimos:

P=——
.l;ur

donde P eslapresién deun gas, T su temperatura, V su volumen y nR una constante, podemos deducir
gue a aumentar latemperaturadel gasy manteniendo el volumen constante, su presion va a aumentar. Se
dice entonces que la presion es funcion de latemperaturay € volumen, |o que puede expresarse
como:P=f(T, V).

En sintesis, para entender el funcionamiento del cuerpo humano, se recurre frecuentemente a las analogias
y de ellas se obtienen model os que ayudan alograr nuestro objetivo.



En este libro se presenta a un nivel bésico el funcionamiento de algunos 6rganos, sistemasy sentidos del
cuerpo humano y lafisicarelacionada con ellos; asimismo, se muestran algunas de las técnicas mas usadas
parael diagndstico y el tratamiento de ciertas enfermedades. De ninguna manera se trata extensamente
tema alguno, ya que solo pretendemos motivar a quienes estudian fisica, medicina o ingenieria para que
con su esfuerzo se pueda enriquecer esta rama fascinante del saber.
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|. SISTEMA OSEO

ES COMUN pensar en |os huesos como una parte inerte del cuerpo y que una vez que alcanza su tamario
adulto, éstos yano cambian. Larealidad es otra: el hueso es un tejido vivo que, al igual que los otros
tejidos del cuerpo, debe alimentarse para estar en buenas condiciones, de lo cual se encargan los
osteocitos, que son células Gseas distribuidas en €l tejido dseo.

Por ser el hueso un tejido vivo, cambiaen el tiempo. Al proceso continuo de destruir €l tejido vigjo y crear
el nuevo se lellamaremodelacion. Laremodelacion Gsea es llevada a cabo por |os osteoclastos, que son
las células encargadas de la destruccion del tejido vigjo y |os osteoblastos, que construyen el nuevo. La
remodel acion Gsea es un trabajo muy lento, de formatal que tenemos el equivalente de un nuevo esquel eto
cada siete afios aproximadamente.

Mientras el cuerpo esjoveny crece, laprincipa actividad latienen |os osteobl astos, mientras que después
de los cuarenta afios | 0s osteocl astos son |os mas activos; esto explica por qué las personas se achican a
medida que envejecen. Estos procesos son gradualesy lentos, excepto en |os primeros arios de vida en los
gue el crecimiento es muy réapido y después de |os ochenta afios en |os que |as personas decrecen
rapidamente.

Figura 1. Semuestra el fémur y un corte transveral de la cabeza donde el tejido 0seo es esponj 0so,
en el centro del fémur €l tegjido es compacto, asi como en la superficie.

Los principales constituyentes del hueso son: H(3.4%), C(15.5%), N(4.0%), 0(44.0%), Mg(0.2%),
P(10.2%), $(0.3%), Ca(22.2%) y otros (0.2%), que componen tanto el llamado colageno éseo como €l
mineral 6seo. El colageno éseo es menos denso que el mineral 6seo, desempefia el papel de pegamento del
mineral 6seo y es el que proporcionala elasticidad de los huesos. El mineral Gseo parece estar formado de



hidroxiapatita de calcio: Cayo(PO,4)g(OH),en cristales cilindricos con diametros de 20 a 70 A y longitudes

-10
de50a 100 A 'ihﬁa =10"m) cuando @ colageno es removido del hueso, éste estan fragil que se rompe
con |os dedos.

Si se corta por la mitad un hueso, puede verse que €l tejido 6seo se presenta en dos tipos diferentes. sélido
0 compacto y esponjoso o trabecular, como seilustraen lafigura 1.

El tejido esponjoso y € compacto no se diferencian en su constitucion: quimicamente son iguales; solo se
diferencian en su densidad volumétrica, es decir, una masa dada de tejido 0seo esponjoso ocupa un mayor
volumen que la misma masa formando tejido 6seo compacto.

El tegjido compacto se encuentra principalmente en la parte superficial de los huesos asi como en la cafia
central de los huesos largos, mientras que e esponjoso se encuentra en los extremos de |os huesos largos.

En & cuerpo humano, los huesos tienen seis funciones que cumplir y paralas cuales estan disefiados
Optimamente; éstas son: soporte, locomocién, proteccién de drganos, almacén de componentes quimicos,
alimentacion y trasmision del sonido.

Lafuncion de soporte es muy obvia en las piernas: los miscul os se ligan alos huesos por tendonesy
ligamentosy el sistema de huesos y muscul os soporta el cuerpo entero. La estructura de soporte puede
verse afectada con laedad y la presencia de ciertas enfermedades.

Figura 2. Esqueleto humano. Se puede ver que debido a las uniones de los huesos, éstos per miten
ademas del soporte, lalocomocion. El créaneo protege al cerebro, las costillas a los pulmones, la
columna vertebral ala médula espinal.



Debido a que |os huesos forman un soporte constituido por uniones de secciones rigidas, como seve en la
figura 2, puede llevarse a cabo lalocomocion; si se tratara de una sola pieza rigida no habria posibilidad de
movimiento. ESs por esto gque las articulaciones entre |os huesos desempefian un papel muy importante.

Las partes delicadas del cuerpo, como son el cerebro, lamédulaespinal, el corazén y los pulmones, deben
ser protegidas de golpes que | as puedan dafiar; os huesos que constituyen el craneo, la columna vertebral
y las costillas cumplen esta funcion, como se observa en lafigura 2.

L os huesos son & amacén para una gran cantidad de productos quimicos necesarios en la alimentacion del
cuerpo humano.

L os dientes son huesos especializados que sirven para cortar (incisivos), rasgar (caninos) y moler
(molares) los alimentos que ingerimos para suministrar a cuerpo |os elementos necesarios.

L os huesos maés pequefios del cuerpo humano son los que forman € oido medio, conocidos como martillo,
yunquey estribo, y que transmiten el sonido convirtiendo las vibraciones del aire en vibraciones del
liquido de la coclea; estos son los Unicos huesos del cuerpo que mantienen su tamafio desde el nacimiento.

Las vigas que forman la parte medular de un edificio son sometidas a pruebas mecanicas que determinan
su resistencia ante las fuerzas a las que pueden estar sujetas, que se reducen alas de tension, compresion y
torsion. Estas mismas pruebas se utilizan para obtener laresistencia de |os huesos, la cual no solo depende
del material con & que estan constituidos sino de la forma que tienen. Para efectuar |as pruebas de
resistencia mecanica se usa una muestra de material en formade | ala que se aplicalafuerza, como se
muestra en lafigura 3, durante un tiempo determinado, y luego se analiza la muestra para ver 1os efectos
causados. Se ha encontrado que cuando la fuerza se aplica en una direccion arbitraria, con un cilindro
hueco se obtiene el maximo esfuerzo ocupando una minima cantidad de material y es casi tan fuerte como
un cilindro solido del mismo material. Si hablamos en particular del fémur, como las fuerzas que soporta
pueden llegar en cualquier direccion, laformade cilindro hueco en la cabezay solido en el centro del
hueso es |la més efectiva para soportarlas.

Parailustrar lo dicho, haga una prueba: tome un popote y aplique una fuerza de compresion en los
extremos, €l popote se doblara cerca del centroy no en los extremos. Si ahoralo rellena en la parte central
en forma compacta, |a fuerza necesaria para doblarlo debera ser mucho mayor.



TENSION COMPRESION TORSION

¥ G S G O

LINEA DE
COMPRESION

LINEAS DF
TENSION

Figura 3. Las pruebas deresistencia mecanica a las que se someten los huesos son las de tension,
compresion y torsion que seilustran aqui. En la cabeza del fémur seforman lineasdetension y de
compresion debido al peso qué soporta.

Ademés, € disefio trabecular en los extremos del hueso no es azaroso: esta optimizado paralas fuerzas a
las que se somete el hueso. En lafigura 3 se muestran las lineas de fuerza de tension y compresion en la
cabezay € cuello del fémur debidas a peso que soporta.

El hueso estd compuesto de pequefios cristales minerales de hueso duro atados a una matriz de colégeno
flexible. Estos componentes tienen propiedades mecanicas diferentes, sin embargo, la combinacion
produce un material fuerte como € granito en compresion y 25 veces mas fuerte que € granito bajo
tension.

CUADRO 1. Fortaleza del huesoy otros materiales comunes

Esfuerzo de FEifuerio de Madulo de
compresion para  tengidn para Yourng de
Material rempimiente  rompimienio elasticidad
{N/mm?) {N/mm®} ix 107 N/mm?)
Acero duro 552 827 2070
Granito 145 4.8 517
Concreto 21 2.1 165
Rohle 5% 117 110
Porcelana 552 5h -
Hueso compacto 170 120 179
Hueso wabecular 2.2 — 0,76

Como puede observarse del cuadro 1, es dificil que un hueso se rompa por una fuerza de compresion, en



general se rompe por una fuerza combinada de torsién y compresion, pero con el siguiente g emplo es facil
ver que el disefio del cuerpo humano con dificultad puede ser superado:

Si una persona brinca o cae de una alturay aterriza sobre sus pies, hace un gran esfuerzo sobre |os huesos
largos de sus piernas. El hueso mas vulnerable eslatibiay €l esfuerzo sobre este hueso es mayor en el
punto donde el &reatransversal es minima: precisamente sobre el tobillo. Latibia se fracturasi unafuerza
de compresion de mas de 50 000 N se aplica. Si la persona aterriza sobre ambos pies |a fuerza méxima que
puede tolerar es 2 veces este valor, es decir, 100 000 N, que corresponde a 130 veces el peso de una
persona de 75 kg de peso.

Lafuerza gercida sobre los huesos de las piernas es igual alamasadel sujeto multiplicada por la
aceleracion: F=ma

Si |la persona cae de una aturaH, partiendo del reposo, alcanza al tocar €l suelo unavelocidad de:

uo=./2eH

De la mecanica, sabemos que la aceleracion promedio a necesaria para parar un objeto que se mueve con
unavelocidad v en unadistancia h es:

sustituyendo el valor de V2 se obtiene:

2gH
2h

a=

h

de modo que la fuerza que se gjerce para que la persona se detenga en el suelo es:

H H
F=Ma= — =W —
Mgh h

w es el peso de la persona

H

h eslarazén delaalturadesde lacual caelapersonay ladistancia en laque se detiene.

Si la persona que cae no dobla sus tobillos ni susrodillas, h seradel orden de 1 cm. Si F no es mayor que
130 w (130 veces su peso), la atura maxima de caida seré&:

_Fh_ (130w)h

W W

2] = 130(0.01) =1.3m

de modo que si cae de una aturade 1.3 m sin doblarse puede resultar fracturade latibia.

Si sedoblan lasrodillas durante €l aterrizgje, la distanciah en la que se desacelera el cuerpo acanzando
una acel eracion cero puede aumentar 60 veces, de manera que la altura desde la que se puede efectuar €l
satoesH =60 X 1.3 m =78 m; en este caso |lafuerza de desacel eracion se gjerce casi enteramente por los
tendones y ligamentos en vez de |os huesos largos, estos muscul os son capaces de resistir sdlo
aproximadamente 1/20 de |la fuerza necesaria para la fractura de los huesos, de modo que laalturadeH =4
m es lamaxima segura, siempre y cuando se doblen las rodillas y tobillos.



L os huesos son menos fuertes bajo tensién que bajo compresion: una fuerza de tensiéon de 120 N/mmg2
puede causar larotura de un hueso, asi como puede causarla unafuerza de torsion, y estas roturas son
diferentes.

Cuando un cuerpo se fractura, puede repararse rapidamente si laregion fracturada se inmoviliza. Un largo
periodo de confinamiento en cama en general es debilitador para el paciente, por o que esimportante que
éste se ponga en movimiento tan pronto como sea posible.

No se conoce con detalle el proceso de crecimiento y reparacion de huesos, sin embargo, existe evidencia
de que campos el éctricos |ocal es desempefian un papel importante. Cuando €l hueso es esforzado se
genera una carga el éctrica en su superficie. Experimentos con fracturas 6seas de animales muestran que se
reparan mas rapido si se aplica un potencial eléctrico através de lafractura, este proceso usado en
humanos ha tenido éxito.

En algunos casos, es necesario usar clavos, alambresy prétesis metalicas méas complicadas ya sea para
unir huesos o para sustituirlos.

|A nterior |Previo




ll. SISTEMA MUSCULAR

UNA propiedad muy general de lamateria viviente es la habilidad para aterar su tamafio o medida por
contraccién o expansion de una zona determinada del organismo. En el cuerpo humano existen grupos de
células especializadas en contraerse o relgjarse sin que tenga que cambiar su posicion ni su forma; ciertos
grupos celulares se contraen y se relgjan bombeando liquidos, como es el caso del corazén; otros fuerzan
lacomida através del tracto digestivo; etc.; los agregados de estas células especializadas se [laman tejidos
musculares o simplemente musculos. Un grupo de ellos tiene asignado como trabajo el llevar acabo la
locomocion.

L os muscul os son transductores (es decir, traductores) que convierten la energia quimica en energia
eléctrica, energiatérmicay/o energia mecanica Util. Aparecen en diferentes formasy tamarios, difieren en
las fuerzas que pueden gjercer y en la velocidad de su accion; ademés, sus propiedades cambian con la
edad de |a persona, su medio ambientey la actividad que desarrolla. Desde el punto de vista anatébmico se
pueden clasificar de muchas maneras, dependiendo de su funcidn, innervacion, localizacién en el cuerpo,
etc. Quizalaclasificacion histologica es lamés sencillay clara, y distingue dos clases de musculos: lisosy
estriados. Los estriados, vistos a microscopio, parecen alternar bandas oscurasy claras distribuidas en
formaregular; las fibras son largas. Los lisos consisten de fibras cortas que no presentan estrias.

El estudio de los muscul os desde el punto de vista fisico abarca muchos campos. Aqui trataremos el
problema de lalocomocién, que corresponde alos muscul os estriados, |os cuales tienen, en los extremos,
sus fibras atadas por tendones que los unen alos huesos, por o que se conocen como muscul os del

esguel eto.

Hablar de locomocién es hablar de movimiento, es decir, de mecanica. Lo primero que haremos sera
distinguir entre un cuerpo en movimiento y otro inmovil. Un cuerpo inmévil no cambia de lugar a
tanscurrir € tiempo, mientras que uno en movimiento si |o hace. Podemos pensar que un cuerpo inmaovil
estd en equilibrio, pero ¢qué es el equilibrio? Cuando hablamos de equilibrio en fisica, lo que estamos
diciendo es que no hay fuerza neta actuando sobre el cuerpo, |0 que implica que puede estar en
movimiento y su velocidad ser constante; si lavelocidad es cero, € cuerpo estardinmovil.

Lafuerza neta es cero cuando la suma de las fuerzas que acttan sobre €l cuerpo es cero, 1o que se
representacomo: . F = U, F representa a cada una de | as fuerzas que actuan sobre el cuerpo y tiene
caracter vectorial, es decir, posee magnitud, direccion y sentido; en estas tres particul aridades deben
sumarse las fuerzas.

Para saber si un cuerpo esta o no en equilibrio, podemos hacer una representacion gréfica de las fuerzas
gue actuan sobre él; por g emplo, consideremos que | as fuerzas que estén actuando sobre el cuerpo estéan
dadas por: Fq, F,, F3 y F, como se muestra en lafigura 4, donde el tamario de cada una es proporcional a

su longitud, ladireccién y € sentido estén representados por la punta de la flecha. Para sumarlas
graficamente | as dibujamos de manera consecutiva, de modo que se forma un poligono; si éste es cerrado,
entonces lasumade lasfuerzases ceroy el cuerpo estaen equilibrio; si €l poligono no es unafigura
cerrada, habra una fuerza neta actuando sobre €l cuerpo.

Hay un caso que debe ser considerado: si las fuerzas que actlian sobre el cuerpo tienen la misma magnitud
y direccion pero sentidos contrarios, la suma vectoria es cero; sin embargo, €l cuerpo estarden equilibrio
solo si estén aplicadas sobre lamismalinea, de otra forma se produce un giro en el cuerpo. Si esto ocurre,
decimos que la fuerza (cada una) produce unatorcar en el cuerpo dadapor: T = F.r.sen 8, donde F esla
magnitud de lafuerza, r ladistancia del centro de giro del cuerpo al punto de aplicacion delafuerzay 6 es
el angulo queformanry F.
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Figura 4. (a) Cuatro vectores de fuerza actuando sobre un objeto, cuya suma por el método gréfico
resulta ser diferente del cero, provocan que el cuer po no esté en equilibrio. (b) Cuatro vectores
actuando sobre un cuer po, cuya suma es cer o, provocan que el cuer po esté en equilibrio.

Por lo anterior, para garantizar que el cuerpo esté en equilibrio, se deben cumplir simultdneamente dos
condiciones: que la suma de las fuerzas actuando sobre él sea cero y que la sumade las torcas sea cero, es
decir:y Z F= 0y Z =10 Lo primero garantiza que no hay movimiento de translacién, y lo segundo
gue no hay giro o rotacion.

Una aplicacion de lo anterior, en medicina, eslainmovilizacion de huesos rotos, o en sistemas de traccion
como el de Russell, que se aplica en caso de fractura de fémur.



A =135 Kgf
P = SKgf
g =5 cm
B =15 cm
cw= 3759 cm

Figura 5. Fuerzas producidas en €l antebrazo al sostener un peso P.

Otra aplicacién de las condiciones de equilibrio se da en calculo de la fuerza gjercida por 1os muascul os,
como €l biceps mostrado en lafigura 5, donde se conoce €l peso del antebrazo A=1.5 kgf y €l peso que
sostiene W=5 kgf. Aplicando la condicién de equilibrio: Z © = 'y considerando que el centro de giro

serialaarticulacion del codo, setiene:

W (375 +A (15 -B(5)=0
1875+ 225=5B
B = 42 Kgf
por lo que: B = 42 Kgf

gue eslafuerza gjercida por €l biceps. Es frecuente que los muscul os € erzan fuerzas mucho mayores que
las cargas que sostienen.

Otro concepto importante, si queremos describir el movimiento del cuerpo, es el de centro de gravedad.
Este coincide con el centro geométrico si el cuerpo es perfectamente Simétrico y su masa esta
uniformemente distribuida; en estos casos es fécil calcularlo. De otraforma, o més facil eslocalizarlo
experimentalmente, paralo cual basta suspender € cuerpo de tantos puntos como dimensiones tenga, y
trazar unalinea vertical cada vez; en el punto donde se intersectan estas lineas se encuentra el centro de
gravedad.

El concepto de centro de gravedad es Util en terapia fisica ya que un cuerpo apoyado sobre su centro de
gravedad se encuentra en equilibrio y no cambia su posicion a menos gque actie unafuerza sobre é. Una
persona que esta de pie tiene su centro de gravedad en laregion pélvica, pero si se dobla hacia delante la



localizacion del centro de gravedad variarg, haciendo que la personagire.

Cuando una persona carga un cuerpo pesado, tiende a moverse en el sentido opuesto a que se encuentra el
objeto, paraequilibrar € centro de gravedad de los dos juntos: asi evita caer.

Cuando varias fuerzas actlian sobre el cuerpo, unaformade simplificar el problema de su movimiento es
considerar que todas se aplican en un solo punto, € centro de masa del cuerpo, que puede estar localizado
dentro o fuerade éste. El centro de masa es un punto donde tedricamente se concentra toda la masa del
cuerpo y estalocalizado en un punto espacial que nos permite describir el movimiento del cuerpo; por
gjemplo, unallanta de coche que rodamos sobre unalinearecta: su centro de masa estaria ubicado en el
centro, apesar de no haber masa ahi; dicho punto se mueve en linea recta permitiéndonos describir €l
movimiento de lallanta del modo mas simple posible.

En fisica consideramos tres casos de equilibrio: estable, inestable e indiferente. El estable es aguél que
tiene un cuerpo que al moverse tiende siempre aregresar a su posicion original, como seria el caso del
péndulo de un reloj: siempre tiende avolver alaposicion vertical. El inestable corresponde a aquellos
cuerpos que a moverse fuera de su posicion de equilibrio no regresan aella; un gemplo seriael de un
plato sobre un |4piz (malabarismo). El equilibrio indiferente es el de aquellos cuerpos que se mueven de su
posicion de equilibrio y regresan ala condicion de equilibrio en cualquier otra posicidn, por giemplo, un
hombre que camina, cada vez que se detiene esta en equilibrio. El equilibrio es importante para todos |os
seres vivos, esta relacionado con la estabilidad y, en el caso del ser humano, e problema se complica més
de lo que puede suponerse porque no se refiere Unicamente a la estabilidad fisica sino también ala
estabilidad emocional, acarreando graves consecuencias que generalmente abarcan todo el medio ambiente
de la persona, con las consecuencias que esto acarrea.

Cuando un musculo es estimulado, se contrae. Si el muasculo se mantiene con longitud constante desarrolla
unafuerza, mientras que s mueve un peso se contrae y hace trabajo. Las dos situaciones méas simples para
estudiar son @) longitud constante (isométrica) y b) fuerza constante (isotonica).

Si el musculo es estimulado por medio de corrientes el éctricas, impulsos mecéanicos, calor, frio, etc.,
ocurre una serie de contracciones, separadas por relajamientos entre cada estimulo. Si los estimulos se
repiten antes de que ocurralarelgacion, la contraccion se mantiene estacionaria; esto se conoce como
tétano. Eventual mente todos los muscul os sufren de fatigay su contraccién falla cuando haya un estimulo
presente.

Es necesario decir que solo las contracciones i sotonicas realizan trabajo. Los muscul os estriados en

general pueden desarrollar grandes fuerzas para una carga dada, como o vimos anteriormente, en
particular los muscul os esquel éticos desarrollan fuerzas mayores que las cargas que soportan; sin embargo,
las cargas pueden moverse mucho mas de |o que se contrae el musculo.

Cuando un musculo esta trabajando produce cierta cantidad de calor debida ala conversion de energia
guimica en trabajo mecanico. Experimentalmente esto se mide através del aumento en latemperatura del
cuerpo. Por lo anterior, una persona que tiene una gran energia puede desarrollar una gran cantidad de
trabajo; paratener una gran energia se debe comer bien, ya que la energia quimica almacenada en los
alimentos puede ser completamente transferida a organismo.

Laenergiade un cuerpo es la capacidad que tiene para desarrollar un trabajo. Desde el punto de vistade la
fisica, existen varias formas de energia: mecanica, quimica, el éctrica, magnética, etc.; sin embargo, pueden
transformarse de una a otra en un sistema como el del organismo humano, por g emplo. En un sistema
aislado (aquél que no tiene interaccidn con sus arededores), la energia se transforma sin que exista
ninguna pérdida o ganancia en la cantidad total inicial; es por ello que se dice que la energia se conserva.
Este es, quiz4, € principio més importante de lafisica

Cuando se aplica unafuerzaF aun cuerpo de modo que lo desplace una distancia S, se dice que lafuerza
ha desarrollado un trabajo dado por: W = F - - cos & donde g es el angulo que hace lafuerzaF con la



linea de desplazamiento del cuerpo. Si el cuerpo se mueve en lamismalinea en laque se aplicalafuerza,
setiene que e trabajo total realizado es; W = F - 5. medido en N.m (Newtons por metro) o J (Joules).

Si aun cuerpo, inicialmente en reposo, se e aplica unafuerza constante, es decir una aceleracion
constante, ya que lafuerza esta dada por el producto de lamasa del cuerpo por la aceleracion que sele
imprime: F = m.a; al transcurrir un tiempo t habra recorrido una distancia

2
t
a  —
dadapor < demodo que €l trabajo estara dado por:

W=F5S=(m a- a-i =(1]m-{a-t)2 =(l]m-v2
2 2 2

yaque lavelocidad se encuentracomo v = at. A esta cantidad se le conoce como energia cinética del
cuerpo, lacual claramente esigual al trabajo desarrollado por él.

La cantidad de trabajo desarrollado por los musculos y las piernas de un corredor esta dado por:

W:F-S:[—l

2
-
2 ] donde F eslafuerza muscular, S ladistancia recorrida en cada zancada del
corredor y m lamasa de la pierna. De medidas hechas se sabe que |a fuerza es proporcional a cuadrado de
lalongitud de lapierna, L2, ladistanciaes proporcional aL y lamasaes proporcional al 3 de modo que:

o= E-F-E:cte.f-%:cte.
1 L

este es un resultado interesante ya que nos dice que la velocidad que puede desarrollar un corredor es
independiente de su tamario.

Al caer de una aturah, un cuerpo esta sujeto ala accién de la gravedad y adquiere una velocidad que

depende de la constante gravitacional £V = 2gh , a sustituirla en la ecuacién parala energia cinética
setiene

Eczz'nlzl%:nlgh

gue es la energia que tenia amacenada el cuerpo alaaturah, antes deiniciar su caida, y se la conoce
como ener gia potencial del cuerpo.

Muchos de los musculos y huesos del cuerpo actlian como palancas, las cuales se clasifican en tres clases.
Las palancas de la primera clase son aquellas en las que €l punto de apoyo se encuentra entre el punto de
aplicacién de lafuerza (en este caso de lafuerza muscular) y el punto de aplicacién del peso que se quiere
mover; esta clase de palancas son |las que menos se presentan en larealidad. L as de segunda clase son
aguellas en las que el peso se encuentra entre el punto de apoyo y lafuerza muscular; mientras que en las
de terceraclase, que son las mas frecuentes, € punto de aplicacion de la fuerza muscular se encuentra
entre los puntos de aplicacion del peso y del apoyo (esto seilustraen laFigura 6).

Es frecuente que después de cargar un objeto pesado, se sufra de dolor en la parte bajade la espalda, en la
region lumbar, lo que se debe alamala posicion que se adopta para levantar € peso. Se han hecho
medidas de la presion en los discos que separan |as vértebras usando un transductor calibrado conectado a
una aguja hueca que se inserta en el centro gelatinoso de un disco intervertebral para un adulto que carga
un peso adoptando diferentes posiciones: |a posicion erecta que adopta la persona sin carga extra provoca



unapresion en el disco lumbar de aproximadamente 5 atmésferas; si |a carga es de aproximadamente 20
kg, distribuida en igual formaen cada mano aloslados del cuerpo, la presién alcanzalas 7 atmosferas una
vez que la persona esta erecta. Al momento de levantar lacarga, si la persona dobla las rodillas, lapresion
alcanzara 12 atmosferas, mientras que si no las dobla puede llegar hasta 35 atmoésferas (1 atm es la presion
gjercida por laatmésferaterrestre a nivel del mar), por lo que es conveniente doblar las rodillas cada vez
que se cargue un peso.

Figura 6. Lastres clases de palancas que se producen en € cuerpo humano. W es una fuerza que
puede ser el peso, M eslafuerza muscular y F la fuerza dereaccién.

|A nterior |Previo|Siguiente




lll. SISTEMA NERVIOSO

PARA poder entender parte del funcionamiento del sistema nervioso es necesario tener claros algunos
conceptos de electricidad, ya que lainformacion que recibimos del exterior por medio de los 6rganos de
los sentidos se trasmiten a cerebro por pul sos eléctricos que ahi son procesados 'y luego la respuesta del
cerebro, que puede ser inmediata, mediata o de largo plazo (en cuyo caso lainformacién es amacenada en
lamemoria para ser usada cuando asi se requiera), es mandada también por pulsos el éctricos que se
trasmiten através de las neuronas o células constitutivas del sistema nervioso.

Comenzaremos por recordar que en la natural eza existen dos tipos de cargas eléctricas, lapositiva(+) y la
negativa (-). Los aomos que conforman la materia estan formados por un nicleo constituido por protones
gue tienen carga positivay neutrones que son particulas sin carga; € nucleo esté rodeado de electrones que
son particulas elemental es con carga negativa. De manera que s sSumamos |as cargas negativas mas las
positivas €l resultado nos dirasi es un &omo estable, cuando la suma de las cargas es cero; un ion positivo
S la suma es mayor que cero, 0 un ion negativo s la suma es menor que cero.

Las cargas eléctricas, por € simple hecho de existir, g ercen entre si unafuerza, la cual esta dada por laley
de Coulomb:

_ kgQ
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T

Fg

Fe eslamagnitud de |a fuerza el éctrica que se mide en newtons (N), k es una constante de

proporcionalidad, q y Q son las cargas consideradas medidas en Coulomb (C) y r esladistancia que las
separa medida en metros (m), de modo que si consideramos dos cargas del 1 C cada una, separadas 1 m, la
fuerza que siente cada una por lapresenciade laotraesde IN. Si |as cargas son del mismo signo, laFg

serapositiva, yaque (-)(-) = (+)(+) = +, y las cargas se repelerén, mientras que si son de signos contrarios
Fg resultaranegativa, (+)(-) = (-)(+) = -, y las cargas se veran atraidas entre si.

Como puede observarse en la expresion para Fg, ésta se encuentra presente sin importar la distancia que

separaalascargasqy Q y sinimportar € medio que lasrodee; eslamismaen el vacio queen €l aireo en
cualquier otro medio, y esta aplicadaalo largo de lalineaque unelascargasq y Q.

Si ladistancia que separaa q de Q es muy grande, Fg sera pequefia; a medida que la distancia decrece Fg
seramayor.

Puede decirse que la carga g siente unafuerza Fg que laacercao laaeade Q (dependiendo de si son de

signos contrarios o iguales), debido al campo el éctrico E generado por Q, el cual se encuentra presente en
todo €l espacio siempre que Q exista. EI campo eléctrico generado por Q se expresa como:

g -fE _FQ
q r

Lamagnitud de E depende Unicamente de la magnitud de Q y de ladistanciar ala que se encuentra g, sus
unidades son N/C

Una cantidad importante, que también depende del valor de Q, es el potencial eléctrico:

r;ufr:fE:E

r



sus unidades son N.m/C llamadas volts = V. Si se considera una carga Q a cada punto del espacio sele
puede asociar un, valor paraf que nos dice la cantidad de trabajo que se requiere para mover una carga
positiva unitaria (1.6 x 10-19 C) desde €l infinito (una distanciamuy grande) hasta el punto que estaala
distanciar de Q.

Si conocemos el potencial eléctrico de Q en dos puntos del espacio separadosrq Y r, respectivamentef | y
f , entonces la diferencia entre ellos se conoce como diferencia de potencial o voltaje entre esos puntos:

fi-f,=Df =V
sus unidades también son volts.

Si en un lugar del espacio hay unacarga positivay en otro hay una carga negativa separadas por una
distancia d, se genera una diferencia de potencial o voltgje V. Si las cargas se acumulan en placas
metalicas, por eiemplo, ala placa donde se acumulala carga se le conoce como electrodo. Al electrodo
positivo se le llama anodo mientras al negativo se le llama céatodo.

El sistema nervioso es la parte mas complicada del cuerpo humano, su funcionamiento aln no se conoce
completamente, sin embargo, ya se sabe que de €l depende la mayor parte del trabajo del cuerpo. El
sistema nervioso puede ser dividido en dos partes: € central (SNC) Y €l periférico (SNP), por sus
caracteristicas anatomicas.

El sistema nervioso central estd compuesto por el cerebro, cerebelo, diencéfalo y el tallo cerebral;
comunmente se dice que lo forman el cerebro y lamédula espinal; esta protegido por |os huesos que
forman el craneo y la columnavertebral, y su funcién esinterpretar y procesar lainformacion que recibe
por estimul os el éctricos, principalmente del exterior, paraluego enviar lainformacién requerida, también
por estimulos eléctricos, a lugar adecuado del cuerpo. Por gemplo, si se recibe un chispazo muy
luminoso, lainformacion llega al cerebro por medio del nervio Optico y € cerebro manda la orden de
cerrar los 0jos; si se aspira polvo en una cantidad que provocadirritacion en las mucosas, la orden del
cerebro es que se estornude 0 se tosa, etc. Lainformacion que llega a él también puede provenir del
interior del cuerpo. Por gjemplo, cuando nos duele el estbmago por exceso de comida, € cerebro nos
puede ordenar €l deseo de yano ingerir més alimento; si hay unainfeccién presente, puede ordenar que se
eleve latemperatura del cuerpo para ayudar a combatirla, etc. Pero aln es més complejo pues puede
evocar recuerdos que nos hacen sonreir o llorar, recordar un dato que necesitamos, etc. Con cierto
adiestramiento podemos controlar nuestras funciones vitales como la respiracion con solo desearlo.

El sistema nervioso periférico esta compuesto por 10s nervios que se encuentran fuera del SNC, se divide
en dos partes: e sistema nervioso somatico, que controla las funciones voluntarias, como por ejemplo €l
caminar hacia un lugar especifico, escribir, etc., y € sistema nervioso autdbnomo que es €l que controlalas
funciones involuntarias como son la digestion, respiracion, deglucién etcétera.

Las células que constituyen a sistema nervioso, llamadas fibras nerviosas o simplemente neuronas estan
formadas por un cuerpo celular o soma gue rodea a una regién conocida como nucleo, el cuerpo celular
tiene varias ramificaciones o dendritas que adquieren informacion de las neuronas adjuntas a través de las
uniones sinpticas. Al proceso del paso de lainformacion de una neurona a otra se le conoce como
sinapsis. Estainformacién se transmite por laneurona através del soma hasta llegar a una extension
[lamada axon, la cual se ramificaa su vez en varias terminales que conforman otras uniones sindpticas
trasmitiendo lainformacion a una o varias neuronas o bien a fibras musculares, como se muestraen la
figura 7, formando asi unared enormemente compleja.

El cerebro humano adulto pesa aproximadamente 1350 g y contiene unos diez mil millones de neuronasy
cientos de miles de otras células. Las neuronas del cuerpo humano son de dos tipos diferentes: unas
[lamadas mielinadas estan cubiertas por una sustancia grasa, la mielina, que se encuentra distribuidaen el
axon por tramos separados por pequefias distancias no cubiertas |lamadas nodos de Ranvier; otras, no



cubiertas por mieling, se llaman no mielinadas.

wniones sindpticas

niclea
dendritas
EC i &
axén no mielinado

caipa de mielina

nodos de Ranwier

soma %}g
—

dendritas fibraz musculares

Figura 7. Las neuronas son las células que forman el sistema nervioso, las hay mielinadasy no mielinadas.

Lavelocidad de trasmision de lainformacion depende del tipo de neuronay del grueso de ésta. Las
neuronas mielinadas trasmiten a mayor velocidad que las no miefinadas, ademas, mientras mayor sea el
diametro del axon, mayor serélavelocidad de latrasmision. Un axon no mielinado de aproximadamente 1
mm de didmetro trasmite lainformacion con velocidades entre 20 y 50 m/s, mientras que uno mielinado de
aproximadamente 1 u (milésima parte de milimetro) la transmite con una velocidad cercanaalos 100 my/s.
Lamayor parte de las neuronas en el cuerpo humano son mielinadas y algunas tienen axones que llegan a
medir mas de un metro, por jemplo aquellas que producen el movimiento de los dedos del pie, pues sus
cuerpos celulares se encuentran en la médula espinal .

Cuando lainformacién se trasmite a un musculo, la neurona que la lleva se Ilama motoneurona 0 neurona
motora. Al conjunto de neuronas gque se unen para activar un musculo se le [lama nervio motor y puede
activar de 25 a 2 000 fibras musculares causando que éstas se tensen o serelgjen, 1o que da como resultado
un movimiento muscular suave, firmey preciso.

L as neuronas que captan informacién y latrasmiten a cerebro se llaman sensoriales. Sin embargo, hay
algunas que pueden activar directamente nervios motores provocando una accion muscular rapidasin
esperar aque llegue lainformacion al cerebro y luego éste trasmita la orden para activar el musculo. Este
tipo de accion sellamareflgoy previene a cuerpo de dafios serios; por ggemplo, si tocamos un cuerpo
muy caliente primero retiramos la mano (acto reflgjo) y luego sentimos el dolor (la sefial larecibi6 el
cerebro y nos manda una sensacién de dolor pararetirar la mano).

El mecanismo por €l cual se trasmite lainformacion es excesivamente complejo, aqui nos limitaremos
exclusivamente a los fendmenos el éctricos, pero es preciso sefialar que la forma fundamental de la
actividad nerviosa es de carécter bioquimico.



Para entender el fendmeno eléctrico en la trasmision de lainformacién comenzaremos por decir que a
través de la superficie del axén existe una diferencia de potencia debido a que en la parte externa hay mas
iones positivos que en la parte interna; se dice que la neurona esta polarizada. Esta diferencia de potencial
esde 60 a90 mV y se conoce como potencial de restauracion o restitucion véase la Figura 8.

Para estimularla neurona es necesario producir un cambio momentaneo en el potencial de restitucion, hay
un limite inferior capaz de producir este cambio a que se conoce como umbral de laneuronay puede ser
diferente dependiendo del lugar donde se encuentre y de la persona, por eso es que sentimos mas fuerte un
mismo golpe en lamejilla que en la palmade lamano y que una persona sea més sensible que otra.
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Figura 8. Trasmision de un pulso eléctrico alo largo del axon. a) Potencial de restauracion del axon,
aproximadamente -88mv. b) Un estimulo a laizquierda del punto de observacion P provoca que los

iones sodio de carga positiva se muevan despolarizando la membrana. c), d), €) muestran como seva
propagando € pulso, restableciendose e voltajeinicial una vez que terminod de pasar €l estimulo.

Cuando € estimulo sobrepasa el umbral, se genera un potencial de accion que se propaga por el axon en
ambas direcciones, solo que cuando llega al cuerpo celular se pierde lainformacion, mientras que a |legar
alos puntos terminales del axdn se sigue propagando por medio de las uniones sinapticas.

El potencial de accion se debe a que la membrana que cubre a axén permite que |os iones positivos Nat+
(sodio +) pasen através de ella provocando la despolarizacion de la membrana. El interior se hace positivo
hasta al canzar aproximadamente 50 mV, provocando que el potencial seinviertaen laregion de
estimulacién y haya movimiento deiones, o que a su vez despolarizala regién contigua, como se muestra
en lafigura8.

El punto de estimulacion original se recupera un tiempo después, ya que la membrana no permite el paso
de los iones negativos grandes A- (proteinas), pero si el de losiones sodio +: Nat, potasio +: K*y cloro -:
Cl-. Mientras no se haya restablecido la membrana no registra ningun otro estimulo. La recuperacion del
potencial de accion se debe principalmente alas bombas de iones, asi como los cambios en la



permeabilidad de |la membrana.

Cuando lafibra nerviosa es mielinada, el potencial de accion decrece en tamafio en laregion donde hay
mielina hasta llegar al siguiente nodo de Ranvier, donde actlia como un estimulo restaurando el potencial
de accion asu formay medida original, por lo que parece como si brincara de nodo a nodo.

De manera que podemos comparar lared nerviosa del cuerpo humano con |las conexiones internas de una
computadora: lainformacion se trasmite por pulsos el éctricos de un punto a otro hastallegar a cerebro, el
cual manda a su vez informacién por pulsos eléctricos a lugar donde se requiera.

El estudio del cerebro es mucho més complicado de entender que la trasmision de sefiales eléctricas a
través del axon, pues se trata de una compleja marafa de neuronas interconectadas de tal forma que €l
cerebro maneja toda lainformacién que recibe desde antes de que ocurra el nacimiento, hastala muerte de
la persona. Sin embargo, la parte del cerebro mas desarrollada en € hombre es |a corteza o estructura
externa, que le ha permitido dominar atodas las demés especies.

Lacorteza cerebral puede dividirse en diferentes areas dependiendo de |la parte especifica del cuerpo que
controlan; por ggemplo, lavision es manejada por |a parte posterior de la corteza, conocida como corteza
visual, las sensaciones son manejadas por otra area diferente, etc. Es mas dificil definir las éreas que
controlan las funciones intelectual es, aunque se sabe que por |0 menos en parte son responsables | as &reas
frontales.

Para el estudio del comportamiento de las sefial es el éctricas del cerebro se usa un aparato Ilamado
electroencefal égrafo, que registralas sefiales y nos las puede presentar ya sea en una pantalla o en una
gréficaalaque sele llama electroencefalograma (EEG). Para hacer €l registro de las sefia es se usan unos
discos pequefios de plata con una cubierta de cloruro de plata, llamados electrodos, que son colocados en
los lugares del cerebro que se desea estudiar usando una pasta adhesiva conductora que ayuda a paso de la
sefial hacia el electrodo, el cual lallevaaun amplificador.

Para el registro de una sefia se necesitan a menos dos electrodos; cada uno mide un potencial .
Frecuentemente el potencia de referenciaes el de un electrodo colocado en €l |6bulo de laoregja, debido a
gue es un punto con poca actividad eléctrica, entonces se dice que se trabajé en el modo unipolar. El EEG
resulta de la diferencia entre estos dos potencial es, realmente no es otra cosa que la gréfica de como varia
el voltaje con respecto a tiempo.

El EEG obtenido de electrodos en la superficie de la cabeza, se compone por ondas ritmicas lentas cuyo
tamarfio puede variar entre 10 y 100 microvolts (esto se conoce como amplitud del pulso); estas ondas
varian en forma, amplitud y frecuencia (nimero de pul sos emitidos por segundo, su unidad es €l Hertz:
HZz). Cuando lafrecuenciaesta entre 8 y 13 Hz se conoce como ritmo alfay se dice que 1 persona se
encuentra en un estado alfa que corresponde a estar calmado, relgjado. Cuando la persona esta mas aerta,
el valor de lafrecuencia aumenta, es mayor que 13 Hz y se conoce como estado beta; en cambio, si se
encuentra sumida en un suefio ligero la frecuencia baja, su valor estdentre4y 7 Hz y se conoce como
estado teta; si el suefio es profundo, la frecuencia estaraentre 0.5y 3.5 Hz y se la conoce como estado
delta.

Otra forma de obtener EEG es determinar la sefial de voltaje entre dos electrodos cual esquiera. Esta se
conoce como modo bipolar y puede ser muy Util en el diagndstico de diferentes enfermedades tales como
laepilepsia (en sus diferentes variedades), tumores cerebrales o diversas enfermedades infecciosas que
pueden afectar seriamente al cerebro.

El EEG tiene muchas aplicaciones, una de ellas es en cirugia, ya que puede indicar €l nivel de anestesiadel
paciente; en el estudio de estados de suefio y de vigilia es una herramientainvaluable.

Estudios méas complicados del cerebro se llevan a cabo haciendo pequefias perforaciones en € craneo e
introduciendo unas agujas muy finas, aidantes, que llevan en su interior €l electrodo y la cabeza de éste en



la punta. Estos el ectrodos se mandan hasta €l sitio especifico que se estudia; por su tamafio se lesllama
microel ectrodos. Haciendo uso de estos microel ectrodos se sabe que €l control de latemperatura del
cuerpo se llevaacabo en € hipotdlamo.

Anterior [Previo|Siguiente




IV. FISICA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

EL SISTEMA cardiovascular estd formado por el corazon, lasangre y |0s vasos sanguineos; cada uno
desarrolla una funcién vital en el cuerpo humano. Aqui hablaremos solo de una parte de lafisica
involucrada en su funcionamiento.

Lafuncion principal del sistemacirculatorio es transportar materiales en el cuerpo: la sangre recoge €
oxigeno en los pulmones, y en €l intestino recoge nutrientes, agua, minerales, vitaminas y los transporta a
todas las células del cuerpo. Los productos de desecho, como €l bidxido de carbono, son recogidos por la
sangrey llevados a diferentes 6rganos para ser eliminados, como pulmones, rifiones, intestinos, etcétera.

Cas el 7% de lamasadel cuerpo se debe ala sangre. Entre sus componentes hay células muy
especializadas: los leucocitos o células blancas estdn encargadas de atacar bacterias, virusy en general a
todo cuerpo extrafio que pueda dafiar nuestro organismo; |as plaquetas son |las encargadas de acelerar €l
proceso de coagulacion, defensadel cuerpo cuando se encuentra una parte expuesta; |0s eritrocitos o
célulasrojasllevan e oxigeno y € alimento atodas las células del cuerpo.

El corazon es practicamente una doble bomba que suministra la fuerza necesaria para que la sangre circule
através de los dos sistemas circul atorios mas importantes: la circulacion pulmonar en los pulmonesy la
circulacion sistematicaen el resto del cuerpo. La sangre primero circula por los pulmonesy
posteriormente por €l resto del cuerpo.

Comenzaremos la descripcion del funcionamiento del corazon considerando la sangre que sale a resto del
cuerpo, por €l lado izquierdo del mismo. La sangre es bombeada por la contraccion de los muscul os
cardiacos del ventriculo izquierdo a una presion de casi 125 mm de Hg en un sistema de arterias que son
cada vez més pequefias (arteriolas) y que finalmente se convierten en una malla muy fina de vasos
capilares. Es en ellos donde la sangre suministrael O, alas célulasy recoge el CO2 de ellas.

Después de pasar por todala malla de vasos capilares, la sangre se colecta en pequefias venas (vénulas)
gue gradual mente se combinan en venas cada vez mas grandes hasta entrar al corazén por dos vias
principales, que son la vena cava superior y lavena cavainferior. Lasangre que llega al corazon pasa
primeramente a un reservorio conocido como auricula derecha donde se almacena; unavez que se llena se
Ileva a cabo una contraccion leve (de 5a6 mm de Hg) y lasangre pasa a ventriculo derecho atravésdela
vavulatrictspide que seilustraen lafigura9.
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Figura 9. El corazon y sus partesprincipales

En la siguiente contraccion ventricular, la sangre se bombea a una presion de 25 mm de Hg pasando por la
véavula pulmonar alas arterias pulmonares y hacialos vasos capilares de |os pulmones, ahi recibe O, y se

desprende del CO, que pasa al aire de los pulmones para ser exhalado. La sangre recién oxigenada regresa

al corazon por las venas de los pulmones, [legando ahora al reservorio izquierdo o auriculaizquierda.
Después de unaleve contraccion de laauricula (7 a8 mm de Hg) la sangre llega a ventriculo izquierdo
pasando por lavavulamitral. En la siguiente contraccion ventricular, la sangre se bombea hacia el resto
del cuerpo, y sale por lavavulaadrtica. En un adulto el corazén bombea cerca de 80 ml por cada
contraccion.

Esclaro que las valvulas del corazdn deben funcionar en formaritmicay acoplada, ya que de no ser asi el
cuerpo puede sufrir un paro cardiaco. Actuamente, las valvulas pueden sustituirse si su trabgjo es
deficiente.

Delo anterior, es obvio que el corazon realiza un trabajo. Las presiones de las dos bombas del corazon no
son iguales: la presién maximadel ventriculo derecho llamada sistole es del orden de 25 mm de Hg, los
vasos sanguineos de |os pulmones presentan poca resistencia a paso de la sangre. La presion que genera el
ventriculo izquierdo es del orden de 120 mm de Hg, mucho mayor que la anterior, ya que la sangre debe
vigjar atodo €l cuerpo. Durante |afase de recuperacion del ciclo cardiaco o diéstole, la presion tipicaes
del orden de 80 mm de Hg. La gréafica de presiéon se muestra en la figura 10.

Durante una cirugia o en terapia intensiva, es frecuente que la presion venosa central de la sangre se mida
en formadirecta, paralo cua seintroduce un catéter (tubo flexible delgado) por unade las venas del brazo
hasta llegar ala auricula, este catéter estd ademés conectado a una botella de suero y a un tubo capilar
graduado en centimetros, que colocado verticalmente ala altura del corazon mide la presion venosa. El
suero sube por e capilar hasta alcanzar una aturaentre 20 y 25 cm. en caso de un adulto.
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Figura 10. Gréfica que muestra como variala presion en e sistema circulatorio. Notese que la
presién venosa es muy peguefia.

Un método para medir lapresion arterial sistélicay diastélica es usar el esfigmomandmetro, que consiste
en un manguito inflable de aproximadamente 13 cm. de ancho, que se coloca alrededor del brazo,
conectado a un manodmetro (medidor de presion) de mercurio, tubo que tiene un depdsito de mercurio en
su parte inferior y esta graduado en milimetros. La presion de aire en el manguito se eleva hasta sobrepasar
la presion sistdlica, logrando asi colapsar la arteria humeral e impidiendo e flujo de sangre por ella. Si se
deja salir lentamente el aire del manguito, cuando la presién sobre la arteria alcance €l valor de lapresion
sistélicala sangre comenzara afluir através de la arteria, lo cual se puede detectar por medio del sonido
gue produce. La sangre fluira en formaintermitente hasta alcanzar la presion diastdlica, 1o cual se detecta
porgue el sonido desaparece.

La sangre tiene una densidad de 1.04 g/cm?, muy cercana aladel agua que es de 1.00 g/cms, por lo que
podemos hablar del sistema circulatorio como un sistema hidréulico donde las venasy las arterias son
similares a mangueras. Como sucede con cualquier circuito hidraulico, la presiéon en el sistema circulatorio
variaatravés del cuerpo, la accion de la gravedad es muy notoria en las arterias donde la presion varia de
un punto a otro.

Sabemos de lafisica, que los liquidos en reposo trasmiten integramente y en todas direcciones las
presiones que se les aplican, 1o que no sucede asi cuando éstos se hallan en movimiento através de un
tubo. Este Ultimo es el caso cuando consideramos €l sistema circulatorio: €l fluido eslasangrey las
arteriasy venas los tubos del circuito. Si el liquido fluye por un tubo recto en formaritmica, el flujo es
laminar, es decir que puede imaginarse como un conjunto de laminas concéntricas que se deslizan una
sobre otra, la central seréla de mayor velocidad mientras que la que esta tocando al tubo tendrala minima
velocidad. Si consideramos las vel ocidades de |as diferentes capas de liquidos en un tubo tendremos que el
fluido que esta en contacto con la pared del tubo que lo contiene practicamente no se mueve, las moléculas
del fluido que se mueven amayor velocidad son las que se encuentran en el centro del tubo.

La energia necesaria paragque €l liquido vigje por €l tubo debe vencer lafriccion interna de una capa sobre
otra. Si el liquido tiene unaviscosidad h €l flujo sigue siendo laminar, siemprey cuando €l valor dela
velocidad del fluido V por el diametro del tubo d dividido entre & valor h no exceda de un valor critico

Re = 29

conocido como nimero de Reynold [ y J s Re es mayor que 2 000, la corriente laminar se rompey
se convierte en turbulenta, es decir, formaremolinos, chorrosy vortices.

La energia requerida para mantener una corriente turbulenta es mucho mayor que la necesaria para
mantener una corriente laminar. La presion lateral gjercida sobre el tubo aumenta. Aparecen vibraciones
gue pueden ser detectadas como sonido. En la circulacion humana normal el flujo es laminar, raravez es



turbulento, con excepcion de laaortay bajo condiciones de gjercicio intenso.

Los gldbulos rojos de la sangre en una arteria no estan uniformemente distribuidos, hay més en el centro
gue en los lados, 1o cual produce dos efectos. uno, cuando la sangre entra a un conducto pequefio a un lado
del conducto principal, e porcentaje de globul os rojos que pasan sera ligeramente menor gque en la sangre
gue se encuentra en el conducto principal; el segundo efecto es mas importante, debido a que el plasma
sanguineo se mueve mas lentamente alo largo de | as paredes de |os vasos que los globul os rojos, la sangre
en las extremidades tiene un porcentaje mayor de globulos rojos que cuando deja el corazon, € cual es
aproximadamente del orden de un 10%.

En € estudio del movimiento de los liquidos, el gasto o caudal es una cantidad importante. El gasto Q es
el volumen de liquido V que fluye por e conducto estudiado dividido entre €l tiempo t que tarda en fluir:
i

t . Paraun tubo rigido dado, deradior y longitud 1, el volumen del liquido de viscosidad h esta4
relacionado con el gradiente de presion de un extremo a otro del tubo (Pl - P2). EI matematico francés
Poiseville encontrd que el gasto esta relacionado con estos parametros asi:

:m*r;Pl-sz

Q
gl
como laresistenciaR al paso del liquido es el gradiente de presion entre el gasto, la ecuacion puede
expresarse como:

J
i Bl ——
donde PI - P2 estaen N/m2, en M y R estan enm.

Esta ecuacion nos dice que si duplicamos el radio del tubo dejando iguales los otros parametros, e gasto
aumenta 16 veces; esto es muy importante aun cuando es solo una aproximacién en el caso del flujo
sanguineo, ya que la ecuacion es valida para el caso de tubos rigidosy las arterias tienen paredes el asticas
las cuales se expanden ligeramente con cada pulso cardiaco, ademas, la viscosidad de la sangre cambia
ligeramente con lavelocidad del flujo.

Como seindicaen lafigura 10, la caida de presién més alta en el sistema cardiovascular ocurre en la

region de las arteriolas y capilares. Los capilares tienen paredes muy delgadas (~ 1pam) gue permiten la
difusién del oxigeno y del diéxido de carbono de manera facil. Para entender por qué no revientan,
debemos ver como se relacionala presién dentro del tubo P, con € radio del tubo R y latensién que siente
debido al fluido T en sus paredes. La presion es la misma en las paredes, de modo que lafuerza por unidad
de longitud que empuja hacia fueraes R P. Por otro lado, existe unafuerzadetension T por unidad de
longitud que mantiene unido al tubo. Debido a que el sistema (pared-fluido) esta en equilibrio se debe
cumplir: T = RP asi s e radio del tubo es muy pequefio, la tension también lo es.

Las enfermedades del corazdn son una de las mayores causas de mortandad en el mundo. Muchas de ellas
incrementan la carga de trabajo del corazon o reducen su habilidad paratrabajar ala velocidad normal.

El trabajo hecho por el corazdn es aproximadamente la presion promedio por € volumen de sangre
bombeado. Aquello que incrementala presion o el volumen de sangre bombeado incrementara el trabajo
hecho por e corazon; por € emplo, una alta presion sanguinea (hipertensién) causa que la tensién muscul ar
se incremente en proporcion ala presion, o bien una répida actuacion del corazon (taquicardia) también
incrementa la carga de trabajo.

Un ataque cardiaco se produce por el bloqueo de una o mas arterias al musculo cardiaco causando que una



porcion del corazén quede sinirrigacion y muera (infarto).

Otraenfermedad del corazdn eslafalla por congestionamiento, caracterizada por agrandamiento del
corazén y reduccion de su capacidad para proporcionar una circulacion adecuada cosa que puede
explicarse por lo visto anteriormente, yaque si e radio del musculo cardiaco aumenta al doble, latension
en el masculo debe aumentar al doble para mantener constante la presion, sin embargo, debido aque €
musculo cardiaco esta distendido, no se produce la fuerza suficiente para una circulacion normal. El
tratamiento médico consiste en reducir la carga de trabajo del corazon, o bien remplazarlo ya sea por otro
0 por uno artificial.

Cuando las sefiales el éctricas que activan €l musculo cardiaco son inadecuadas, se puede ayudar a
enfermo con un marcapasos que sirve pararegular el ritmo cardiaco.

Otro problema frecuente es el mal funcionamiento de las valvulas cardiacas. Hay dos tipos de defectos:
cuando lavavula no abre lo suficiente (estenosis) o cuando no cierrabien (insuficiencia). En €l caso de la
estenosis € trabajo se incrementa ya que gran parte de €l se hace contra la obstruccién de la abertura
estrechay se reduce € suministro de sangre ala circulacién general; en el caso de insuficiencia, parte de la
sangre bombeada fluye hacia atrés reduciendo la sangre en la circulacién. Estos problemas son ahora
corregidos por medio de valvulas artificiales o bien remplazandolas por vavulas humanas que
previamente han sido esterilizadas por radiacion.

Es importante aclarar que en caso de tener que introducir cualquier dispositivo a cuerpo humano, éste
tiene que ser compatible, es decir, debe estar hecho con un material que no cause rechazo del organismo,
lo cual ha dado lugar a numerosas investigaciones sobre nuevos materiales que cumplan con los requisitos
necesarios.

Otro tipo de enfermedades del sistema cardiovascular tiene que ver con |0s vasos sanguineos; quiza el mas
problemético es la formacion de un aneurisma, sobre todo si éste se presentaen el cerebro. Un aneurisma
es un pequefio globo que se forma al incrementarse €l diametro de una arteria en alguna seccion, como
resultado de un debilitamiento de las paredes de la arteria. El incremento en € diametro aumenta latension
en lapared. El rompimiento del aneurisma frecuentemente es mortal, especialmente si esto ocurre en el
cerebro.

Laformacion de placas esclerdticas sobre las paredes de la arteria causa que el flujo sea turbulento, ya que
angosta el interior del tubo provocando que aumente la velocidad de la sangre. Algunas veces, una placa
puede desprenderse de la pared y vigiar con la sangre hasta quedar atrapada en alguna arteria pequeia
impidiendo asi e paso del flujo paralairrigacion de alguna parte del organismo. Cuando sucede en €l
cerebro, causala muerte.

Otra enfermedad frecuente son las venas varicosas 0 varices que no solo constituyen un problema de
estética, sino que pueden causar complicaciones serias. Se deben a que las valvulas venosas, que deberian
permitir el flujo de sangre sélo en un sentido (hacia el corazon), no funcionan bien y dejan que la sangre
circule en ambos sentidos. Generalmente se presenta este problema en las venas largas de las piernas y se
resuelve quitando estas venas: la sangre regresa al corazon por otras vias.

Actualmente, la cienciay latécnica han acanzado un desarrollo que permite no solo detectar sino tratar
las enfermedades del sistema cardiovascular. Tan solo hace 25 afios un ataque cardiaco no teniaremedio y
una gran parte de la gente que lo sufria moria como consecuencia, ahora se cuenta con equipo que detecta
el tipo de problemay equipo que lo resuelve.

El electrocardiograma es una de las herramientas mas Utiles en € diagnostico de las enfermedades del
corazon, es €l registro sobre la piel de los potenciales eléctricos del corazon. Los nerviosy los muscul os,
como yavimos antes, trabajan por medio de corrientes eléctricas; |os correspondientes a corazén estan
ademas encerrados en un conductor eléctrico que es €l torso, de modo que através de lapiel podemos
registrar en diferentes partes del cuerpo los potenciales el éctricos generados por € corazén.



Cada contraccion del musculo cardiaco se lleva a cabo por un flujo de corriente el cual provoca una
diferencia de potencial en la parte externa de las fibras del musculo y la superficie del cuerpo. La corriente
se establece mientras el potencial de accién se propaga o durante el periodo de recuperacion.

Las diferencias de potencia son registradas por medio de electrodos colocados sobre la piel y amplificados
para poder graficarse dando como resultado €l electrocardiograma (ECG). Si 1os el ectrodos se colocan en
diferentes posiciones sobre el cuerpo, la sefia registrada sufrird cambios, es por ello que € registro del
ECG sellevaa cabo en lugares anatémicos bien definidos.

Resulta muy interesante el desarrollo de |os electrodos adecuados para €l registro del ECG. No puede
usarse cualquier metal. Actualmente se usan electrodos de plata con una capa de cloruro de plata
depositada en la cara que esta en contacto con la piel; presentan una baja resistenciay no producen sefiales
de ruido indeseable para un buen registro.

En pacientes que han sufrido un ataque cardiaco puede presentarse un cambio repentino en el ritmo: el
orden de las contracciones asociadas con €l bombeo normal del corazén cambian produciendo una
fibrilacién (contraccion no coordinada) ventricular que dafia la acciéon de bombeo; el paciente puede morir
en minutos a menos que sea desfibrilado.

Ladesfibrilacion consiste en hacer pasar una corriente de 20 amperes através del corazén durante 5 seg,
como se muestraen lafigura 11, paralograr que todas las fibras del musculo cardiaco se contraigan
simultdneamente, después de lo cua el corazon puede iniciar de nuevo su ritmo normal.

Laauriculay € ventriculo estan separados por una capa gruesa que no conduce electricidad ni propagalos
pulsos nerviosos, es el nédulo atrioventricular € que tiene a su cargo la funcion de conducir los impulsos
delaauriculaalos ventriculos, 1o cual conforma la accion de bombeo del corazon. Si este ndédulo es
dafiado, los ventriculos no reciben ninguna sefial de la auriculay como consecuencia no paran de bombear;
sin embargo, hay centros de paso naturales en |os ventricul os que proveen un pulso si no se harecibido
ninguno de la auricula por un lapso de 2 segundos, €l resultado es que el corazon trabaja a un ritmo de 30
pulsos-minuto. El paciente no se muere, pero lleva unavida de semiinvalido.

Este problema ya tiene solucién: actualmente se implanta a estos pacientes un marcapasos que consiste en
un generador gue proporciona 72 pul sos/minuto, colocandoselo como se muestra en lafigura 12.

Como ya hemos dicho, todos |os dispositivos que se introducen en el cuerpo humano deben estar cubiertos
por un material que no sea rechazado por éste, ni provogue infeccion; esto abre un campo de investigacion
parala busqueda de material es adecuados. L os marcapasos cardiacos estan hechos de el ementos
electronicos de lamés alta calidad, ya que de ellos depende la vida del paciente, cubiertos por un armazén
de acero con superficie de titanio. Las partes flexibles se recubren con silastic. Se ha encontrado que estos
materiales no causan problemasy pueden permanecer en el interior del cuerpo por afios, ya que tampoco
los dafian los liquidos internos.
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Figura 11. Aplicacién de un desfibrilador.

Figura 12. Colocacion de un mar capasos car diaco.
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V. SONIDO EN MEDICINA

SI CONSIDERAMOS un conjunto de particulas, el movimiento de una esta influido por el movimiento de
las demas. Un caso importante de este tipo de fendmenos es el movimiento ondulatorio que se da por
gjemplo en el agua generando las olas, en €l aire generando |os sonidos que percibimos, en laluz, etcétera.

En general, las ondas se clasifican en dos tipos: ondas mecanicas que son movimientos oscilatorios de
particulas materiales como las ondas de agua, € sonido, €etc., y ondas electromagnéticas que son
movimientos oscilatorios del campo electromagnético como las ondas deradio, de TV, de luz, calor, rayos
X, etcétera.

Una onda se caracteriza por su periodo y su longitud. El periodo t es el tiempo que tarda en realizar una
oscilacion completa, mientras que lalongitud de ondal esladistancia que recorre en un periodo, y tiene
unidades de distancia; esto seilustraen lafigura 13.

Lafrecuencian estarelacionada con el periodo por medio de la ecuacion:
1
n=—
T

lafrecuencia es el nimero de oscilaciones que ocurren en la unidad de tiempo. Como el periodo se mide

o (segundos)
en segundos, la frecuencia se mide en segundes , estaunidad se llama Hertz (Hz).

Lavelocidad de una onda vigjando esta dada por:

= Av

A
V= —
T
Las ondas se llaman transversales cuando el movimiento oscilatorio se llevaacabo en el plano
perpendicular aladireccion de propagacion de la onda, mientras que se llaman ondas longitudinales si la
oscilacion se realiza en ladireccion de propagacion. Un gjemplo de ondas transversales son las olas de
agua, la oscilacion de un corcho en la superficie del agua es de arriba a abajo mientras la onda pasa de

atrés hacia adelante; un g emplo de onda longitudinal son las ondas de compresion que pueden propagarse
alolargo de un resorte y las ondas sonoras que pueden propagarse alo largo de un tubo de aire.
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Figura 13. Una onda de sonido se produce en un medio donde se pueden crear zonas de comprension
y derarefaccion, en el vacio no se propaga el sonido. L asondas se caracterizan por su longitud de
onday su periodo.

Una onda sonora es una perturbacion que se lleva a cabo en un gas, liquido o solido (en el vacio no existe
el sonido) y que vigja alejandose de la fuente que la genera con una vel ocidad definida que depende del
medio en e que esta vigjando. Las vibraciones provocan incrementos locales de presion respecto ala
presion atmosferica llamados compresiones, y decrementos local es |lamados rarefacciones; |os cambios de
presion ocurren en la misma direccion en la que vigja la onda, pueden verse como cambios de densidad y
como el desplazamiento de los atomos y moléculas de sus posiciones de equilibrio.

El rango de frecuencias del sonido audible es de 20 Hz a 25 000 Hz, cuando la frecuencia es mayor que
los 25 000 Hz, se le define como ultrasonido.

La energia es transportada por la onda como energia potencia y cinética. Laintensidad | de una onda
sonora es la energia que pasa en un segundo en una area de 1 m2, en otras palabras, es la cantidad de watts
gue pasan por metro cuadrado.

El oido humano tiene unatolerancia limitada paralaintensidad del sonido, la cua depende de la
frecuenciade laonda. La unidad de intensidad es €l bel, pero ésta resulta ser muy grande, asi, cominmente
se usa el decibel (dB) que esladécima parte del bel. La méximaintensidad que € oido puede tolerar sin
dolor es de aproximadamente 120 dB.

Cuando una onda sonora golpea el cuerpo, una parte de ella sereflgjay otra se trasmite en €l cuerpo. La
razon de lapresion reflejada R respecto alaincidente A depende de |as impedancias acusticas de |os dos

medios Z, y Zlaimpedancia acustica podemos entenderla como la capacidad que tiene el cuerpo para



impedir el paso de energiaatravésde é. Larazon deR aAg es:

R Z,-Z,

Ay Z,+Z
mientras que larazon de laamplitud de la presion trasmitida T alaincidente A es:

T 2%,

Ay Z,+Z,

Estas ecuaciones son validas si la ondaincide en forma normal ala superficie. Considerando que la onda
pasadel aire a masculo:

]
R_L6AXKI0P-430 _ oo

A 1.643010° +430

§
T _ 2(1.e4X 10 19095

A, 164X10° +430

y lasrazones de las intensidades reflgjada y trasmitida son:

R} fat
2z, 2z, | &
T [a, Z,
2,/ 2z, Z,
430
1.643 10°

E

= 0.35%0

T

Ay

(1.99953* = 0.0010

lo que nos indica que una parte muy pequefia del sonido estrasmitidaa cuerpo.

No sucede asi cuando las impedancias de los dos medios son muy parecidas, por ggemplo si €l medio 1 es
aguay € 2 es un misculo

R (164-148)x10°
A (1.6441.48)x 10"

l=1.[Z1513

]

=0.0513

Cuando una onda sonora pasa através de la piel, hay pérdida de energia debido alos efectos de friccién.
La absorcion de energia en lapiel causa unareduccién en laamplitud de la onda sonora. La amplitud A
decrece con la profundidad por cm en el medio, respecto alaamplitud inicial Ag (X = 0) y esta dada por:

A=Agea

aes d coeficiente de absorcion del medio, se mide en cm-'y es funcién de lafrecuencia de la orden para el
caso de hueso, en particular del craneo. Setiene:



Frecuencia (MHz) afcm)

0.6 0.4
0.8 0.9
1.2 1.7
1.6 3.2
1.8 4.2
2.25 5.5
3.5 7.8

Como laintensidad es proporcional alaamplitud elevada al cuadrado, setiene:
| = ger2ex

Si reflexionamos un poco, podremos darnos cuenta de laimportancia de |o anterior: muchos médicos
pueden diagnosticar |a enfermedad del paciente oyendo como se propaga €l sonido en diferentes partes del
cuerpo, ya que éste se comporta como un instrumento de percusion, como un tambor. El sonido cambiaal
cambiar las condiciones del cuerpo.

Los diferentes 6rganos del cuerpo producen, al trabajar, sonidos caracteristicos, de maneraque s € trabajo
se ve alterado por alguna causa, €l sonido que produce obviamente es diferente al normal. El médico se
ayuda con el estetoscopio para detectar estos sonidos, |0 que se conoce como auscultacion.

El estetoscopio consta de una campana gque esta abierta o cerrada por un diafragma delgado, un tubo y las
salidas para los oidos del médico. La campana abierta acumulalos sonidos del &rea de contacto, la piel que
abarca hace las veces del diafragma. La frecuencia de resonancia es aguella que permite lamejor
trasmision de los sonidos y depende, en este caso, del tipo de piel, del material de lacampanay dela
formay medidas de ella. Una campana cerrada tiene una frecuencia de resonancia determinada, conocida,
generalmente alta, que entona sonidos de baja frecuencia. La frecuencia de resonancia se controla
presionando €l estetoscopio sobre lapiel.

Podria creerse que un estetoscopio es fécil de hacer; sin embargo, uno de buena calidad tiene su secreto: 1a
campana debe ser de un material tal que permita oir nitidamente los sonidos captados; lalongitud de los
tubos es importante ya que su actividad dependera de lafrecuencia del sonido; € diametro del tubo
también es importante, en general se usan de 25 cm de longitud y 0.3 cm de diametro; las piezas que se
introducen en los oidos deben sellar perfectamente ya que de otra forma penetra el aire en el oido
provocando mucho ruido del fondo, por ultimo, la membrana es de un material especia que amplificalos
sonidos provenientes del cuerpo.

Actualmente, el ultrasonido es una técnica que ha sido desarrollada para el diagnéstico. Estatécnicaes
muy simple: se produce un sonido con una frecuenciaentre 1y 5 MHz que sedirige a interior del cuerpo,
esta onda, al encontrar un obstaculo, va areflejarse en parte y la parte que penetralo hara hasta el
siguiente obstaculo. El tiempo que requieren los pulsos de sonido para ser reflejados nos da informacion
sobre la distancia ala que se encuentran los obstécul os que producen lareflexién, que en este caso serén
los 6rganos u otro tipo de estructuras que se encuentren en el interior del cuerpo. Es claro que cadatipo de
tgjido tiene propiedades acusticas diferentes, por |o que la cantidad de reflexidn depende de la diferencia
entre las impedancias aclsticas de los dos materiales y de la orientacién de la superficie con respecto a
haz.

El ultrasonido puede generarse de diversas formas, sin embargo, la méas usua es por medio de un cristal
piezoel éctrico, es decir, un cristal que tiene la propiedad de convertir un voltaje eléctrico que sele aplica
en un movimiento que produce zonas de compresion y de rarefaccién, lafrecuencia del sonido producido
dependerd de las dimensionesy la naturaleza del cristal (véase Figura 14).
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Un dispositivo que convierte energia el éctrica en energia mecanica o viceversa se llama transductor, de
modo que un generador de ultrasonido es simplemente un transductor.

El mismo transductor que produce |os pulsos sirve como detector. Ahora el cristal recibe un sonidoy lo
gue hace es generar un voltgje (lo inverso de lo que ocurre en la producion de ultrasonido), las sefiales se
amplifican y se muestran en un osciloscopio (instrumento que nos sirve para mostrarnos la variacion del
voltgje en el tiempo).

El ultrasonido es una herramienta Util para diagnosticar diversas enfermedades de |0s 0jos, para observar
el estado de los fetos, en la deteccion de tumores cerebral es (ecoencefalografia) y en otras partes del
cuerpo, etcétera (véase Figura 15).

Cuando pasan ondas ultrasonicas a través del cuerpo,se producen varios efectos tanto fisicos como
guimicos que pueden tener consecuencias fisioldgicas, la magnitud de estas consecuencias depende de la
frecuenciay amplitud de laonda. A niveles de intensidad muy bajos usados para €l diagnéstico (0.01
W/cm? potencia promedio y 20 W/cm? potencia pico), estas consecuencias no son observables. Cuando
aumentamos la potencia, el ultrasonido se convierte en una herramienta Util en laterapia: se usa para
calentamientos profundos con una potencia del orden de 1 W/cm?2 y como un agente destructor de la piel
cuando laintensidad es del orden de 10° W/cm?2.

El aumento en latemperatura es muy importante en terapia. Cuando se produce en los muscul os profundos
causando apenas un leve incremento a nivel superficial, esta técnica es conocida como diatermiay también
se puede lograr usando microondas. Se usa principa mente en enfermedades 6seas para remover depdsitos
de calcio 0 ayudar en dolores reuméticos, o bien en larigidez de coyunturas.

El estudio especializado de las ondas sonoras se Ilama acustica, abarca frecuencias que van desde pocos
Hz hastal0% (1 000 000 000 000) Hz; audiologia es € estudio del funcionamiento del oido y todo o
referente al mecanismo de la audicion.

El oido es el 6rgano que convierte alas ondas sonoras en pul sos nerviosos. Para su estudio se divide en
tres partes: oido externo, oido medio y oido interno, que se muestran en lafigura 16.

El oido externo esta constituido por €l pabellény e canal auditivo. Laformadel pabellén sirve para
recibir las ondas sonoras y ayuda en lalocalizacion de lafuente sonora. Desde € pabellon, € sonido vigja
por el canal auditivo, que es un pasaje cilindrico que actlia como resonador acustico con una frecuenciade
resonancia entre los 3 200 y 4 000 Hz, este canal ayuda a conservar latemperaturay la humedad del
timpano.

El oido medio consta del timpano, que es una membrana con forma conica, y de una cadena de
huesecillos, la cual consiste en tres huesos pequefiitos: martillo, yunque y estribo, que conectan el timpano
con € oido interno. Latrompa de Eustaquio conectala cavidad del oido medio ala atmdsfera por la parte
altade la garganta, esto igualala presion del oido medio con la presion externa. Lafuncion primordia del
oido medio es acoplar eficientemente las ondas de presion en el aire con €l liquido que llena el oido
interno, Ilamado perilinfa. La onda de sonido Ilega a timpano y éste comienza avibrar, pasando la
vibracién a martillo, de éste a yunquey finalmente al estribo que la comunicaalaperilinfaatravés de la
ventana oval.

L os receptores bioldgicos de laaudicion y del equilibrio se encuentran en € oido interno, en una cavidad
[lamada |aberinto. El oido interno se compone de tres canales semicirculares, € vestibulo, lacocleay
aproximadamente 30 000 fibras nerviosas que conforman el nervio auditivo. Dentro de la coclea se
encuentra el 6rgano de Corti. Células en forma de fibras convierten las vibraciones de |as ondas sonoras
gue golpean € timpano en pulsos nerviosos que vigjan al cerebro llevando lainformacién de estas ondas
sonoras.
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Figura 16. Diagrama que muestr a los difer entes componentes del oido humano.

El oido no es sensible de igual manera atodos |os sonidos, su mayor sensibilidad estden laregionde2 a5
KHz, ademés, la sensibilidad cambia con la edad: a medida que se envejece decrece la frecuencia més alta
gue puede oirse y para escuchar un sonido laintensidad debe aumentar. Esta pérdida de la audicion en
general no esimpedimento parala mayor parte de las actividades que desempefia un individuo, sin
embargo, puede llegar a ser un problema muy fuerte si la pérdida del oido es grande. Afortunadamente en
la actualidad existen innumerables aparatos el ectronicos que ayudan a recuperar, al menos en parte, la

audicion.
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VI. CALOR Y FRIO EN MEDICINA

EL CALORYy € frio han sido usados para propdsitos médicos durante siglos. Desde la antigliedad se
recomendaba el uso del calor para algunas enfermedades (bafios de aceite caliente o en aguas termales),
mientras que para otras enfermedades se recomendaba |a aplicacion de sustancias frias. La controversia
sobre estos tratamientos subsi ste hasta nuestros dias; sin embargo, ha habido progresos debidos ala
colaboracion entre médicos, fisicosy pacientes.

Latermometria es la parte de la fisica que se encarga de la medida de la temperatura, mientras que la
termografia es |a parte de la medicina que se encarga de hacer un registro gréafico de latemperatura del
cuerpo humano que puede usarse en el diagnostico y laterapiadel calor; mientras que lacriogeniay la
criocirugia son términos que se refieren alos usos del frio.

Para entender 1o que es latemperatura fisicamente, recurriremos a un modelo molecular: las moléculas que
componen la materia estan en movimiento incesante, caracterizadas por una cierta cantidad de energia
cinética o energia de movimiento que pueden trasmitir a otras moléculas a través de choques; esta energia
esta relacionada directamente con latemperatura, ya que ésta sera mayor cuando los choques de las

mol éculas entre si aumenten.

De hecho, se conocen cuatro estados de la materia: solido, liquido gaseoso y plasma. El solido esta
caracterizado por tener forma propia, mientras que el liquido y el gaseoso toman laforma del recipiente
gue los contiene. El plasma es un estado en €l que las particulas se encuentran altamente ionizadas,
gjemplos de esto serian €l interior del Sol, las estrellas o € gasinterestelar.

Para poder elevar latemperatura de un cuerpo, es necesario imprimirle energia cinética a sus mol écul as.
Por g emplo, cuando se afiade suficiente calor a un sdlido, éste se funde, pasando a estado liquido, y llega
agas a aumentar su temperatura. Si se continua afiadiendo temperatura el gas se comienza aionizar.

Mientras afladimos energia, y ésta es en forma de energia cinética de modo que el movimiento de las
mol éculas aumenta, hablamos de aumentar €l calor, pero también es posible lo contrario: restar energia, en
cuyo caso hablamos de enfriar € cuerpo.

Cuando nos referimos a bajas temperaturas entramos ala criogenia. El limite de estaregion es el "cero
absoluto” o cero grados en la escala de Kelvin, temperatura ala cual |as particulas no tienen energia
cinética, por lo que, en principio, no existe el movimiento.

Latemperaturadel cuerpo humano, en genera , es medida utilizando termémetros ya sea orales, anales o
de contacto con la piel. También pueden ser electrénicos, de mercurio, de alcohol, etcétera. Unaforma
muy comUn de comparar latemperatura del cuerpo es simplemente colocar la mano sobre la frente de otra
personay comparar su temperatura con la nuestra. Este es un método muy primitivo para poder comparar
latemperatura, pero es efectivo.

Latemperaturadel cuerpo humano variaentrelos 34° y los 42°C, por |o que un termometro paramedir la
temperatura ambiente no es |o adecuado para el cuerpo humano. Cuando se usa un termometro electronico,
lalectura es muy répida, mientras que si € termémetro es de mercurio (el mas comun), hay que esperar €l
tiempo suficiente para que lalectura sea la correcta, aproximadamente 3 o0 4 minutos, de otra manerano es
confiable. Otros dos dispositivos muy usados para medir latemperatura o cambios en la temperatura del
cuerpo humano son €l termistor y el termopar.

Un termistor es, unaresistencia cuyo valor varia de acuerdo con la temperatura; es tan sensible que con €l
pueden medirse cambios de temperatura de hasta 0.01°C. En general, en la practica médicalos termistores
son colocados en la nariz de los pacientes para registrar latemperatura del aire que entray compararla con




ladel que sale; a aparato completo se le conoce como neumégrafo. En los nifios de pocos dias de nacidos
gue presentan problemas respiratorios es necesario tener el registro permanente de esta funcién, ya que se
puede presentar un problema de apneay causar la muerte.

Un termopar consiste de la union de dos metales diferentes entre |os cual es existe un voltaje que cambia
directamente con la temperatura; es decir, al aumentar la temperatura aumenta el voltaje en forma
proporcional. Dependiendo del tipo de metales que se usen, pueden medirse diferentes interval os de
temperatura, en particular cuando se usan cobre y constantan (aleacién de cobre y niquel), se pueden medir
temperaturas entre -190 y 300°C. Los termopares pueden construirse tan pequefios que es posible medir la
temperatura de células individuales; la precisién dependera del aparato con el que se mida.

Es conveniente usar dos uniones metdlicas, una de ellas a 0°C (para mantenerla a esta temperatura basta
con sumergirla en hielo con agua), respecto ala cual se hace lalectura.

Las medidas de latemperatura de | as diferentes partes del cuerpo humano indican que éstavaria
préacticamente de punto a punto, dependiendo de multiples factores tanto externos al cuerpo como internos,
el flujo sanguineo cercade lapiel es el factor dominante.

El mapa de la temperatura corporal se conoce como termograma. Y se usa en diagndsticos de cancer
principamente, ya que éste se caracteriza porque sus células se encuentran a temperaturas rel ativamente
altas respecto a las restantes; latemperatura en la piel, sobre un tumor (que puede ser interno), es 1°C
arriba del promedio.

Latermografia también se usa frecuentemente en el estudio de la circulacién de la sangre, principa mente
en la cabeza, ya que diferencias en la temperatura entre los lados derecho e izquierdo son indicativas de
problemas circul atorios.

L os beneficios terapéuticos del calor son conocidos hace siglos: |os bafios de agua caliente son muy
relgjantes, el calentar unacierta &rea del cuerpo provoca una aceleracion en el metabolismo, produciendo
vasodilatacion e incremento en el flujo sanguineo, |o que resulta benéfico para piel dafiada.

Fisicamente, €l calor es transferido por conduccion, radiacion y conveccion. En los cuerpos solidos la
trasmision se lleva a cabo por conduccién. Los buenos conductores de calor suelen serlo también de
electricidad. En latrasmision por conduccién dos objetos que se encuentran a diferentes temperaturas
deben estar en contacto, el calor pasadel cuerpo caliente al cuerpo frio, y el calor total transferido depende
del &rea de contacto, tiempo de contacto, diferencia de temperatura, y conductividad térmicade los
materiales; por g emplo, una cuchara metélica que se expone a una flama se calienta rgpidamente hasta el
extremo opuesto, atal grado que es imposible sostenerla sin quemarse, mientras que una de madera se
guema antes de que se caliente el extremo opuesto. A 1os malos conductores se les conoce como aislantes.
L os aislantes térmicos también son aislantes el éctricos.

Latransferenciade calor por conduccion es aplicada en medicina a superficies en formalocal; por
gjemplo, la aplicacion de plasmas de parafina caliente: la circulacién sanguinea distribuye el calor que
penetraen lapiel en estazona, y se usaen el tratamiento de neuritis, artritis, contusiones, sinusitisy otras
enfermedades.

Un liquido o un gas en contacto con una fuente de calor, transportan el calor por conveccion yaque las
capas calientes del fluido tienden a subir provocando que las capas frias bajen y tengan contacto con la
fuente de calor. Para que la conveccién se lleve a cabo es necesaria la presencia de materia, adiferenciade
laradiacion, que se realiza aun en ausencia de materia.

Laradiacion eslatransferencia de calor de un cuerpo caliente a sus alrededores, el giemplo clasico es el
Sol, o unallamade gas. El calor de radiacion se usa para calentamiento superficial del cuerpo, por gemplo
con lamparas incandescentes. La radiacion infrarroja (radiacion con longitudes de onda entre 800 y 40
000mm) tiene una penetracion en la piel de aproximadamente 3 mm, e incrementa latemperatura de la



superficie; generamente se usa paralos mismos problemas que el calentamiento conductivo, pero
exposiciones prolongadas pueden causar lesiones alapiel.

Cuando € problema es de inflamacién de un hueso, una neuralgia o bursitis, por giemplo, se usala
diatermia, que consiste en pasar corriente eléctrica de determinada frecuencia a través del cuerpo, el calor
producido de esta manera aumenta al incrementarse lafrecuencia de laradiacion, lacual puede ser de onda
corta (longitud de onda del orden de 10 m) o bien encontrarse en el intervalo de las microondas (longitud
de onda del orden de 10 cm). Hay dos métodos diferentes para transferir esta energia al cuerpo; en uno, la
parte del cuerpo que va a ser tratada se coloca entre dos placas metalicas que actlian como electrodos,
como seilustraen lafigural7 (a). Los diferentes tejidos del cuerpo reaccionan de diversas maneras alas
ondas, de modo gque debe tratarse de manera diferente cada problema.

El segundo método de transferencia de energia al cuerpo es por induccion magnética, |o que se logra
colocando una bobina que rodee la parte del cuerpo que se vaatratar (una bobina no es otra cosa que un
alambre enrollado por el cual pasa corriente), como se muestraen lafigura 17 (b).

También puede usarse ultrasonido para calentamiento de partes internas. Este produce un efecto de
micromasaj e ya que se trata de ondas mecanicas y no electromagnéticas.

Desde |a década de | os setentas se comenzé a usar |a radiacion combinada con el calor en el tratamiento de
algunos tumores cancerosos con muy buenos resultados.

Criogenia eslacienciay latécnica de producir muy bajas temperaturas. La historia de la criogenia data de
1840 en que se uso € frio (hielo) para el tratamiento de lamalaria; en 1877 selogré licuar aire (- 196°C) y
en 1908 se licud hélio (-269°C). Uno de |os problemas més dificiles de resolver fue el de guardar los
liquidos a estas temperaturas, ya que por conveccion o por radiacion aumentaban facilmente su
temperatura. Este problema fue resuelto por James Dewar en 1892y el dispositivo inventado por é ahora
[leva su nombre: dewar. Un dewar esté hecho de vidrio plateado o de acero delgado para minimizar las
pérdidas por conduccion y por radiacion, con vacio entre sus paredes para evitar las pérdidas de energia
por conveccion.
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Figura 17. (a) Colocacion delas placas del conductor para diatermia de onda corta. (b) Colocacion
de una bobina deinduccion (alambre enrollado por €l que pasa una corriente) para diatermia de
microondas en larodilla.

L os problemas que involucra la transferencia de fluidos criogénicos son similares alos de su
almacenamiento. Las lineas de transferencia de estos fluidos estan construidas similarmente alos dewars.
En medicina se usan las bajas temperaturas para la preservacién de sangre, esperma, tejidos, etcétera. De
hecho, €l frio retarda todos |os procesos; puede decirse que provoca un estado de animacion retardada o
suspendida si |atemperatura es muy baja.

Cuando los métodos criogeénicos se usan para destruir células, se hablade lacriocirugia; éstatiene varias
ventajas. hay poco sangrado en el area destruida, el volumen del tejido destruido se puede controlar por la
temperatura de la canula crioquirdrgica, hay poca sensacién de dolor porque las bajas temperaturas
insensibilizan las terminales nerviosas. Una de las primeras aplicaciones de la criocirugia fue en el



tratamiento del mal de Parkinson, €l cual provocatemblores incontrolables en brazosy piernas. Es posible
detener los temblores destruyendo quirdrgicamente la parte del talamo cerebral que controla estos
impulsos, paralo cua se disefid un dispositivo especial que permite llegar a esta parte del cerebroy
mantenerla por unos minutos a -85°C, destruyéndola sin afectar otras partes del cerebro; todo esto selleva
acabo con el paciente consciente, de modo que |os beneficios son detectados de inmediato y su
recuperacion es sumamente rgpida comparada con la que tendriasi se somete a unaintervencion
quirdrgicatradicional.

En lacirugiade cataratas y la reparacion de retinas dafadas, se empieza a usar mucho la criogenia. Sin
lugar adudas tiene gran cantidad de aplicaciones, que estan siendo desarrolladas actual mente.
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VIl. FLUIDOS

LA MATERIA puede clasificarse, desde €l punto de vista macroscépico, en solidos, liquidosy gases.
Mientras que los primeros tienen forma propia, los liquidos y 1os gases adoptan laforma del recipiente que
los contiene.

Si consideramos una fuerza actuando sobre la superficie de un sdlido, la direccion en la que actla la fuerza
no importa paralaforma del sélido, ya que ésta no cambia; la accion de la fuerza se traduce en
movimiento del cuerpo, desplazdndose éste como un todo. Si lafuerza se aplicaaun liquido o aun gas, €
comportamiento del sistema es diferente: éstos tienden afluir, es decir, a deslizarse por capas. Si
consideramos un liquido contenido en un recipiente, al actuar unafuerza sobre é, la componente
perpendicular ala superficie del recipiente no contribuye al movimiento del liquido, pero la componente
paralelaalasuperficie de dicho recipiente provocaria que las diversas capas del liquido se deslizaran unas
sobre otras, haciendo que éste pierda su estado de reposo. La propiedad de deslizamiento por capas ante la
presencia de cualquier fuerza paralela ala superficie, sin importar su magnitud, se conoce como fluir e
identificatanto alos liquidos como a los gases; es por ello que se les conoce como fluidos.

Dicha propiedad es la responsable de que los fluidos cambien su forma. Para entender su comportamiento,
es necesario desarrollar algunos conceptos previos, de modo que empezaremos por decir que para que un
fluido esté en reposo, la fuerza que gjerce sobre las paredes del contenedor que lo limita siempre es
perpendicular ala superficie del contenedor, de otraforma existiria un flujo, es decir, €l fluido estaria
fuerade equilibrio.

Debido a que gases y liquidos fluyen y/adquieren laforma del contenedor, existe contacto entre el fluido y
la superficie completa del recipiente. Lafuerza gjercida por el fluido sobre el contenedor esta distribuida
sobre toda la superficie de contacto, y laforma mas conveniente para describir esta situacion es en
términos de lafuerza normal ala superficie, por unidad de érea, esto se conoce como presiony se

E

simboliza por: B n (presion = fuerza/ area).

Lapresion es una cantidad escalar, es decir, no tiene direccidn, slo magnitud, y se mide en Pa (Pascal), 1
Pa= 1 N/m2, en mm de Hg, en atmésferas (atm), 1 atm = 760 mm de Hg, o en las unidades que se
requieran dependiendo del sistema que se esté utilizando.

Unaatmésfera (1 atm) es la presiéon que sentimos debido ala existenciade laatmésferaterrestre a nivel
del mar, es decir, es el peso de laatmdésfera que rodea la Tierra por m2 de superficie, lo que equivale a
1.013 X 10° N/m2. Es curioso saber que soportamos tanto peso y nuestro organismo funcionatan bien. Si
consideramos ademas €l caso de un buzo, a medida que desciende del nivel del mar, e peso sobre su
cuerpo aumenta por la cantidad de agua que queda sobre é; esto implica que la presion sobre él crece a
medida que desciende. La pregunta que surge es: ¢por qué no muere aplastado?. La respuesta esta en que
para poder mantener su forma, el cuerpo ejerce una presion similar sobre el agua que lo rodea, de modo
gue lasumade las dos presiones se anula, impidiendo que el buzo muera. En esto el sistemarespiratorioy
el circulatorio desempefian un papel muy importante.

Una presion gercida sobre un fluido desde €l exterior, es trasmitida uniformemente a través de todo e
volumen del fluido; de otraforma, éste podriafluir de unaregién de alta presion a unade baja presion
igualandose | as presiones; de este modo, €l fluido que se encuentra en el fondo del contenedor esta
siempre a mayor presion que el de lasuperficie, debido al peso del propio fluido. Esto lo podemos aplicar
también a cuerpo humano, yaque si en un momento dado medimos la presion de diferentes partes del
Ccuerpo en una persona que se encuentra de pie, dicha presion seramayor en |os pies que en la cabeza.

El postulado anterior también puede expresarse como: cualquier presion que se aplica ala superficie de un



fluido confinado se trasmite completamente a todos |os puntos del fluido; esto en fisica se conoce como
principio de Pascal y tiene muchas aplicaciones. Quizala méas conocida en medicinaeslajeringa: la
presion que se aplicaen el pivote se trasmite integramente al fluido haciendo que salga a través de un area
mucho menor, por lo que sale con gran velocidad. Si €l areade salida esigual al area de aplicacion de la
fuerza, e fluido escaparia con lamisma velocidad con la que se empuja; si €l drea de salida fuera mayor,
lavelocidad con la que saldria el fluido seria menor que la de empuje.

Otro hecho importante es que la presién sobre una superficie pequefia en un fluido eslamisma, sin
importar la orientacion de dicha superficie. Dicho en otras palabras: la presion en un area pegueia dentro
de un fluido depende Unicamente de |la profundidad ala que se encuentre dicha area; si no fueraasi, la
sustanciafluiria de tal forma que se igualaran |as presiones.

Lafuerza gjercida por lapresion en un fluido es la misma en todas direcciones a cualquier profundidad, y
su magnitud depende de la profundidad, de la siguiente manera:

F
P=—=pgh
n g

donde p esladensidad del fluido.

Ladensidad de un objeto eslarazon de su masa con su volumen. Podemos escribir que: r =
1

masa/volumen ¥ . Paralos diferentes elementos, la densidad es una medida que los caracteriza. En el
sistema MK SC sus unidades son kg/m?3 y se miden con respecto al agua, cuya densidad esde 1 g/c3.

Para medir la densidad de un fluido, como la sangre, basta con conocer el peso (que dividido entre el valor
de la constante gravitacional g = 9.81 m/? nosdael valor delamasa) y el volumen de una muestra, lo cual
es facilmente obtenible en el laboratorio con ayuda de unabalanzay de una probeta. Si se trata de un
solido, € problema se complica en caso de que no tenga unaformaregular para poder calcular €l volumen,
pero experimental mente puede medirse introduciendo el solido en una probeta con agua (por gjemplo) y
midiendo & volumen de agua desplazado, que seraigual a del sdlido. Si e cuerpo es muy grande,
podemos aplicar el Principio de Arquimides, que nos dice que &l peso del fluido desplazado esigual ala
diferencia entre el peso del cuerpo en el aire W,y € peso del cuerpo en el fluido Wj.

orge W o=TW W

En un liquido las fuerzas de atraccion entre las moléculas, aungue no son tan grandes como en los solidos,
si son lo suficientemente fuertes para mantener ala substancia en un estado condensado, de modo que
podemos hablar de una superficie del liquido, de la cual puede medirse el area. Si deseamos incrementar el
area superficial de unacantidad de liquido, es necesario llevar a cabo un trabajo sobre la superficie, es
decir, se debe hacer un trabajo sobre las fuerzas de cohesién que son |as que mantienen cercanas las
moléculas de la superficie. El trabajo W requerido por unidad de area paraincrementar el éreade un
liquido es llamado tensién superficial del liquido .

sus unidades son Jm? (J son Joules, unidad de trabajo o energia) o bien en N/m.

Con el objeto de aclarar este concepto, considérese agua jabonosa: en un momento dado tendra una area
superficial determinada; si queremos aumentarla bastara con agitar €l aguay producir espuma sobre la
superficie: agitarlaimplica hacer trabajo sobre ella. De esta manera hemos aumentado su superficie.



Se usa la palabra tension para describir el trabajo por unidad de area, por €l efecto que tiene que aplicar
unatension, es decir unafuerzaalo largo de uno de los lados de la superficie, para estirarla: se logra
aumentar el area. Esto esfacil deimaginar si se piensa en un gancho en formade U que ha sido sumergido
aunasolucion jabonosa, y en el cua se cierralaU por medio de un alambre que puede desplazarse bajo la
aplicacion de unafuerza, tensando asi la superficie.

Otro fendmeno importante en el estudio de los fluidos es €l de capilaridad, que es la habilidad que tiene
un fluido de subir dentro de un tubo de diametro interior pequefio, violando aparentemente laley de
gravedad. Considerése que un tubo de vidrio con un diametro interior pequefio se introduce en agua: €l
agua subirdaunaciertaalturaen el tubo y presentard unaforma céncava; e liquido en contacto con las
paredes del tubo estard a mayor aturaque € liquido del centro del tubo. El agua realmente trepa por €
tubo hasta que € empuije dado por latension superficial se balancee con € peso de la columna de agua.

Ladturaalacua sube el liquido dentro de un tubo, depende de las magnitudes relativas de | as fuerzas de
cohesion y de las fuerzas de adhesion (fuerzas existentes entre las moléculas del liquido y las moléculas
del tubo). Si las fuerzas de adhesién son grandes, se dice que € liquido moja al tubo y entonces trepa por
él; s las fuerzas de cohesion son mayores que las de adhesion, entonces el liquido no mojaal tubo y no
sube por su interior; esto Ultimo ocurre en el caso del mercurio.

Este efecto es muy importante en biologia en general, ya que el agua sube por capilaridad, desde las raices
de un arbol hastalas hojas més altas de su follagje; también por capilaridad se lleva a cabo lairrigacién de
parte del organismo de los animales de sangre caliente; en el cuerpo humano se llevan a cabo multitud de
fendmenos por capilaridad, sobre todo a nivel celular.

Hasta ahora s6lo han sido consideradas situaciones estaticas paralos fluidos, pero el comportamiento de
ellos cambia ante situaciones dinamicas.

El comportamiento de muchos de los fluidos en movimiento estd muy cercanamente descrito por la
ecuacion de Bernoulli, la cual establece que la cantidad dada por:

P+p'g'h+[%]2p'v2

donde P eslapresion alaque se encuentra el fluido, p es su densidad, g es la constante de gravedad y v es
lavelocidad del fluido, se mantiene constante en, cualquier punto de latrayectoria del fluido, € cua debe
cumplir con ciertas caracteristicas para que la ecuacion dada arriba sea valida: no debe haber viscosidad o
ésta debe ser muy pequefia, y debe fluir en forma perfectamente lisa, es decir que el flujo debe ser laminar;
no debe haber turbulencias; si se trata de un gas, no debe haber compresion apreciable, es decir, entre dos
puntos arbitrarios de la trayectoria del gas, la diferencia en |as presiones debe ser pequefia.

Escrita de otraforma, la ecuacion de Bernoulli queda como:
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Esta ecuacién se aplica a muchas situaciones en medicina, como son lamedida de la presion arterial, l1a
aplicacion de presion de aire en los pulmones para respiracion artificial, el drenado de liquidos humanos a
través de sondas, etcétera.

Cuando se presenta, por ejemplo, hidrocefalia, € cerebro no esta drenando el liquido cefal orraquideo de su
interior, lo que provoca que este liquido llene la cavidad cerebral y siga aumentando su volumen,
provocando una presién tremenda sobre |as paredes del cerebro, contrael craneo, y dando lugar afuertes
dolores de cabeza; |0 que procede entonces es colocar una sonda hecha de un material especial, que no



provoca reaccion de rechazo por el organismo, en la cavidad cerebral que esta bloqueaday sacar €l

liquido. Para evitar infecciones por el medio ambiente, la sonda va a desaguar a algun sitio dentro del
cuerpo. El principio en e gue se basa este método es muy simple: es el principio de Bernoulli; latécnicaes
complicada, se trata de una operacion que involucra a cerebro, por o que ademés representa riesgo para el
paciente, pues implica entre otras cosas muchas horas en el quiréfano; la tecnologia es fundamental mente
de materiales especiales, pues la sonda quedara colocada en el cerebro parasiempre, y de las herramientas
adecuadas para €l cirujano. Este tipo de sondas son hechas aprovechando los conocimientos que sobre
fluidos se tienen, ya que debido ala pequefiez de su diametro, € liquido cefalorraquideo no entra en
cualquier tipo de sonda; |as usadas en estos casos estan hechas de formatal que parecen cepillos redondos
parael pelo, y por sus puntas escurre el fluido a interior de la sonda.

|A nterior [Previo|Siguiente




VIIl. LUZ EN MEDICINA

LA LUZ esparte de nuestravida, sin ellano existiriael mundo como lo conocemos, sin embargo entender
gué es resulta muy complicado, pues a veces presenta el comportamiento de unaonday aveces el de una

particula.

Figura 18. Fenébmenos (a) derefraccion y (b) dereflexion de la luz. Laimagen que tenemos de un
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objeto nos engafia respecto ala posicion real del objeto.

Algunas de | as propiedades de la luz tiene aplicaciones en medicina, por ello es que aqui mencionaremos
las més comunes. Las aplicaciones médicas de laluz abarcan el intervalo de frecuencias del infrarrojo

(IR), del visibley del ultravioleta (uv).

Cuando la luz incide sobre una superficie plana, pulida, € rayo se reflgja en tal forma que el angulo de
reflexion g, esigual al angulo de incidencia g; medidos respecto ala perpendicular ala superficie, de

modo que para un observador al cual llega el rayo reflgjado, laimagen parece provenir de detras de la

superficie reflectora.

Cuando laluz incide sobre un material transparente, se divide en la superficie en dos partes, unade ellas se



reflgjay la otra se trasmite através del material. El rayo no tiene la misma direccion que €l rayo incidente.
Este fendmeno se conoce como refraccion. Larazon delavelocidad delaluz en e vacio c alavelocidad
delaluz en e medio v se conoce como indice de refraccion n:

[
n=—
W
Laley querige el comportamiento delaluz a refractarse cuando pasa de un medio con indice de
refraccion nl, aotro cuyo indice de refraccion es n,, incidiendo de tal forma que hace un angulo 64 con la

vertical, eslaLey de Snell: ny sen 8; = n, sen B, siendo 6, el angulo que forma el haz trasmitido con la
vertical en el medio 2.

Cuando laluz pasa del medio 1 a medio 2, caracterizados por ny y n, respectivamente, y ny < n, laluz
siempre se trasmite al medio 2. Sin embargo, no sucede asi cuando n; > N, en este caso laluz se trasmite
cuando el angulo de incidencia 6, es menor que un cierto valor 6; si el angulo de incidenciaesigual af.,
laluz vigjaparalelaalasuperficie, y si es mayor que 8, solo sereflejaen la superficie que separalos dos
medios sin trasmitirse, como se puede ver en lafigura 19. Al éngulo . se le conoce como angulo critico y
a hecho de que laluz se refleje compl etamente cuando 8,>6, se le conoce como reflexion interna o
reflexion total.

El &ngulo critico paralainterfase entre el airey un material con indice derefraccion &t = A2 = 14142 o5

45°. Précticamente todos los vidrios tienen indices de refraccion mayores que 2z y por lo tanto tienen
angulos criticos que son menores que 45°. Una pieza de vidrio cortada en angulos de 45° (prisma) puede
usarse Como un espejo.

Combinaciones de prismas se usan en los binoculares paraincrementar el camino de laluz sin aumentar la
longitud del instrumento.
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Figura 19. S n; >n,, existe un angulo critico q, para el cual e rayo deluz ya no pasa del medio 1 al



medio 2, slo reflejandose en la superficie. Este fendmeno se conoce como r eflexion interna.

Cuando pasaluz a una barra de vidrio o de plastico de diametro pequefio, |os angulos con los que inciden
los rayos de luz sobre |as paredes de la barra son mayores que el angulo critico, produciéndose asi una
reflexion interna si la barra se dobla o se curva. Estas barras se conocen como pipas de luz o fibras épticas
y tienen infinidad de aplicaciones; por ejemplo, se puede ver €l interior del estbmago de un paciente sin
tener que abrirlo.

Laluz como onda produce interferencia y difraccién que son fenébmenos de menor importanciaen
medicina. Como particula, laluz puede ser absorbida por una molécula simple. Podemos decir que la
"particula’ de luz, conocida como fotdn, puede ser absorbiday la energia que transporta usarse de varias
maneras; puede causar un cambio quimico en lamolécula que lo absorbe, €l cual a su vez puede causar un
cambio eléctrico: esto eslo que sucede en las células sensibles de laretina.

Generalmente, la energia de laluz absorbida se manifiesta como calor, éstaeslabase del uso delaluz
infrarroja en medicina para calentar tejidos. A veces, cuando se absorbe un fotén, es emitido otro foton
pero de menor energia, esta propiedad se conoce como fluorescenciay es la base paralos tubos de luz
fluorescentes. Algunos material es presentan fluorescencia en presencia de luz ultravioleta (uv), lamada a
veces "luz negra’; la cantidad de fluorescenciay € calor de laluz emitida depende de lalongitud de onda
delaluz uv y delacomposicién quimicadel material fluorescente. Unade las aplicaciones de la
fluorescencia en medicina es en la deteccion de la porfiria: ésta se presenta como una fluorescenciaroja
cuando seirradian los dientes con luz uv.

Laluz puede dividirse en tres categorias segun su longitud de onda, la cual puede darse en angstroms (1 A
= 1019 m) en nanémetros (1 mm =10-9 m) o en micras (14 = 106m). Laluz ultravioletao uv tiene
longitudes de onda entre 100 y 400 nm, laluz visible abarca de 400 a 700 nmy lainfrarrojao IR va de 700
a 10000 nm.

Cuando hablamos de luz visible, hablamos de fotometria. La cantidad de luz que llega a una superficie se
conoce como iluminacién y se mide en lumen/mz, mientras que la cantidad de luz que sale de la fuente se
denomina luminancia.

Si setrata de luz no visible, generalmente se hablade radiacion IR o radiciacion uv, y sus unidades son
radiométricas. En radiometriala cantidad de luz que llega a una superficie se llamairradianciay se mide
en watts/nm?, laintensidad de lafuerzade luz eslaradiancia.

Laluz es una onda electromagnética, es decir, estd compuesta por un campo el éctrico oscilante y uno
magnético, también oscilante, mutuamente perpendiculares. En lo que serefiere al espectro de radiacion
electromagneética, laluz visible abarca un intervalo muy bien definido considerando lalongitud de la onda,
como puede apreciarse en lafigura 20.

Un uso comun de laluz visible es permitirle al médico obtener unainformacién visua del paciente: el
color de su piel, su estado de animo, anormalidades en su cuerpo. A veces laluz esinsuficiente y entonces
recurre a fuentes de luz més intensas, a espejos, a superficies concavas que concentran laluz en laregion
de interés 0 ainstrumentos méas complejos como el oftalmoscopio paraver dentro del ojo, el otoscopio que
le permite ver dentro del oido o a endoscopio para observar cavidades internas.

L os endoscopios tienen diferentes nombres segn su uso, pero todos ellos utilizan el mismo principio:
iluminar con luz visible que le permitaal médico ver. Asi e citoscopio se usaparaver lavejiga, €
proctoscopio para el recto, €l broncoscopio |os pulmones, etc. Algunos son tubos rigidos, que iluminan y
permiten ver € &rea de interés, otros estén equipados con dispositivos pticos para amplificar el tejido en
un estudio.

Con laaparicién de las fibras Opticas flexibles, se desarroll6 |a técnica de endoscopios que podian penetrar



en areas antes inaccesibles con los tubos rigidos. Los endoscopios flexibles en general tienen un canal
abierto que permite a médico tomar muestras de tejido (biopsia) para un andlisis microscopico posterior.
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Figura 20. Espectro deradiacion electromagnética.

Debido a que laluz contiene energia que se trasmite en forma de calor a ser absorbida, hay un limite para
la cantidad de luz que puede ser usada en endoscopia. Generalmente en esta técnica se usaluz fria, luz que
contiene muy pocaradiacion | R paraminimizar e calentamiento de lostejidosy se logra por medio de
filtros de vidrio que absorben laradiacion | R de la fuente luminosa.

Latransiluminacién eslatrasmision de luz através de los tejidos del cuerpo. Podemos apreciarla
facilmente colocando |os dedos de nuestra mano juntos frente a un foco: observaremos los limites de ellos
de color rojo, ya que |os demas colores de laluz son absorbidos por las células rojas de la sangre; de
hecho, laluz roja es la Unica componente que se trasmite.

Clinicamente, la transiluminacion se usa en la deteccion de hidrocefalia de nifios. Como el créneo de los
nifios pequefios no esta completamente calcificado, laluz penetra en su interior; s existe un exceso de
liquido cefaorraquideo (fluido cerebroespinal), el cual es relativamente claro, laluz se dispersa
produciendo patrones caracteristicos de hidrocefalia. También puede usarse en la deteccién del colapso
pulmonar en infantes, y actualmente seinvestiga su uso en el estudio de otras anomalias. Algunos nifios
prematuros presentan ictericia (coloracion amarillade la piel), debida a que € higado libera un exceso de
bilirrubinaen la sangre, y la exposicion de los nifios alaluz visible los ayuda a superar este problema. Se
ha detectado que la componente azul de la luz visible es |la més importante en este caso, aunque aln no se
comprende como funciona. La aplicacion de laluz visible en terapia se conoce como fototerapia.

Laradiacion UV es de mayor energia que laluz visible, laluz UV con longitudes de onda menores que 290
nm es germicida, por |o que se puede usar para esterilizar instrumentos. También produce muchas



reacciones en la piel, algunas benéficas, otras mortales; una de ellas es la transformacion de algunas
moléculas en vitaminaD.

Laradiacion UV proveniente del Sol reacciona con la melanina (pigmento) de la piel provocando que se
oscurezca. Una exposicion prolongada al Sol puede tener como consecuenciala aparicion del cancer de la
piel, debido alasreaccionesdelapiel conlaluz UV. Las éreas afectadas mas cominmente son aquellas
gue se exponen mas tiempo al Sol, como los I6bulos de las orgjas, lanariz y |a parte posterior del cuello.
Afortunadamente es un tipo de cancer curable si se detecta en susinicios. El vidrio comin permite el paso
de una pegueiia parte de radiacion UV pero detiene mucha de la radiacion dafina.

Laluz UV no puede ser vista por & 0jo humano, ya que antes de llegar alaretina es absorbida en las
diferentes estructuras del 0jo. Las cataratas u opacidades son el producto de la gran absorcién de luz UV.

Si vemos directamente al Sol, laradiacion | Rquellegaalaretinadel ojo puede quemarla, paraevitarlo
debemos abstenernos de mirarlo directamente o bien hacerlo através de vidrios oscuros que filtran las
radiaciones| Ry UV.

Otrade las aplicaciones de la luz es la de calentamiento: podemos calentar tejidos internos con lamparas
deluz | R con longitudes de onda entre 1 000 y 2 000 nm.

Una aplicacion muy comin deluz | R en medicinaeslafotografial R reflectivay emisiva, esta Ultima se
conoce como termografiay se usa para detectar las diferentes temperaturas del cuerpo humano. Una
region caliente indicala posibilidad de una alteracion. En el estudio de la circulacion sanguinea, las
diferencias de temperatura entre los lados izquierdo y derecho indican problemas circul atorios.

El microscopio es uno de los instrumentos de mayor utilidad en medicina, y es fundamental en la
patologia. Una amplificacién mayor de mil veces, permite el estudio de células (citologia) y de tejidos
(histologia). La amplificacion del microscopio de luz se puede variar, cambiando las lentes que lo
conforman, sin embargo, la amplificacion esta limitada por lalongitud de onda de laluz utilizada, en este
caso, laluz visible que abarca de 1os 400 alos 700 nm limita a microscopio aresolver objetos de hasta 1
pum. Objetos menores de 1 um no podemos distinguirlos, pero lamayor parte de las células tienen
dimensiones entre 5y 50 um.
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Figura 21. (a) Microscopio optico. (b) Diagrama esquematico de un microscopio simple de dos lentes.

Si colocamos un conjunto de células en un microscopio para observarlas, |o mas seguro es gue no
podamos ver nada a menos que las pintemos con unatinta especial que las hace visibles, de otra manera,
son incoloras en su mayoria, como se ve (en laFigura21).



El microscopio de contraste hace uso del hecho de que laluz se refracta de manera diferente a pasar por
las distintas partes que componen la muestra en estudio. Este haz que pasa através de la muestra se
combina con otro haz (de referencia) que no pasaatravés de ella, produciendo zonas clarasy oscuras
debido alainterferenciadelaluz, y tiene la ventaja de que no requiere que la muestra se tifa.

Laluz UV se usa en microscopia fluorescente. Los rayos X de baja energia se usan como fuente de
irradiacion en la técnica microscopica llamada historradiografia.

Cuando € haz utilizado es un haz de electrones se trata de un microscopio electrénico. Las lentes de este
tipo de microscopio son campos €l éctricos y magnéticos que pueden dirigir, afocar o abrir, el haz de
electrones. Lalongitud de onda de los electrones depende de su energia, pero alcanza amplificaciones de
hasta 250 000 veces, mientras el microscopio convencional alcanza unas 1000 veces de amplificacion

(véase laFigura 22).
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Figura 22. (a) Diagrama de un microscopio electr énico.

En & microscopio electrénico de trasmision ( TEM) , las muestras observadas deben ser 1o



suficientemente delgadas para que €l haz de electrones pase através de ellas. Una capa de metal pesado
depositado sobre la muestra hace las veces de tinte.

Podemos decir, sin equivocarnos, que la vista es el sentido que mas informacion nos proporciona sobre €l
mundo que nos rodea. El sentido de lavistalo podemos dividir en tres partes para su mejor comprension:
los 0jos, que captan laimagen enfocandola sobre laretina; el nervio optico, que llevalainformacion al
cerebro, y la corteza visual, que es la parte del cerebro donde se interpreta lainformacion. Cuando una de
estas partes falla el resultado es la ceguera.

Lafisicaestainvolucrada en cada unade las partes del sistema visual, sin embargo, sélo hablaremos del
0j0, cuyas partes se muestran en lafigura 23. El 0jo es € sistema éptico més perfecto que conocemos,
comenzando por € angulo visua ya que podemos captar informacion de lo que ocurre alrededor en un
angulo de aproximadamente 155° en la horizontal y 130° en la vertical.

cOrnea

nervio dptico

eje  visual retina

\\___

haumor viireo

humor acuoso
csclera

Figura 23. Diagrama del ojo humano.

El ojo puede captar informacion del exterior en un intervalo muy grande de intensidad luminosa, en un dia
muy soleado 0 en una noche oscura, paralo cual cuentacon €l iris que no es otra cosa que un gjuste de
apertura automatico.

El enfoque del 0jo nos permite ver un objeto a unos cuantos centimetros de distancia e inmediatamente
otro avarios metros o cientos de metros, sin verlo borroso.

El ojo cuenta con un sistema de lubricacién y limpieza muy efectivo: €l parpado, que se abrey cierra
cientos de veces a dia, manteniendo al ojo siempre limpio.

Debido a que tenemos dos 0jos, el nimero de iméagenes que procesa huestro cerebro nos permite tener una
claraideade ladistancia ala que se encuentra un objeto. Laimagen visua pasa de ser unaimagen en dos
dimensiones a ser una en tres dimensiones.

Si por algunarazén laformadel ojo Ilegaacambiar, éstaregresa a su estado original debido a que cuenta
con un sistema de presion automatico.

La cdrnea es la parte transparente, colocada frente al ojo, por donde pasalaluz formando laimagen
invertida del objeto que observemos en laretina, desde donde vigja a cerebro para ser procesada,
corrigiéndose su posicién. La cornea, un conjunto de células vivas, cuenta con un sistema de reparacion de
darios locales.

Cada ojo tiene seis muscul os que le permiten moverse en todas direcciones, incluso circularmente, de
manera que podemos captar todo |o que ocurre en nuestro mundo.



El médico especiaistaen el diagndstico y enfermedades de los ojos es € oftalmdlogo, incluso puede llevar
acabo cirugias de 0jos. El optometrista esta capacitado para medir la agudeza visua y corregir, por medio
de lentes, algunas imperfecciones de la vision, pero no puede tratar enfermedades de |0s 0jos.

{a)

e=E

Figura 24. (a) Cuando la vision es correcta, laimagen se enfoca en laretinay sedice que e individuo
esemétrope. (b) Si el enfoque del objeto ocurre antesde laretina, se dice que el 0jo es miope, su
correcion esusar un lente concavo. (c) Hipermétrope se dice del ojo que enfoca la imagen detrasde
laretina, este problema se corrige con una lente convexa.

Loslentes, de vidrio o de pléstico, ayudan a corregir algunos de los defectos de lavision. En lafigura 24
seilustran los casos de enfocamiento para el ojo normal (a), lamiopia (b) que se presenta cuando €l
enfoque de laimagen es antes de laretinay la hipermetropia () que se presenta cuando laimagen
enfocada se forma detréas de la reting; frente a cada paso seilustra su correccion por medio de lentes de
vidrio.

Tanto para huesos como para 6rganos internos, la fotografia con rayos X es una herramientainvaluable
paraladiagnosis.

Un electrén puede convertir parte o toda su energia en un fotdn de rayos X (onda el ectromagnética con

una frecuenciaen el intervalo de 108 a 1010Hz), asf, para producir rayos X necesitamos acelerar electrones
técnicamente requerimos hacer vacio en el trayecto en que se mueven los electrones, paralo cual se usaun
tubo de vidrio o bulbo, una fuente de electrones que en un filamento o catodo, un potencial positivo alto
para acelerar los electrones y un blanco o anodo en donde gol pean |os el ectrones produciendo rayos X.

Laintensidad de los rayos X producidos depende del material del que esté compuesto el dnodo: mientras
mayor sea el nimero atdmico de dicho material, més ata seralaeficiencia de laradiacion. La mayor parte
de los tubos de rayos X comerciales usan tungsteno como material blanco, su nimero atdmico es 74y su
punto de fusion es 3 400°C, lo cual 1o hace muy duradero.

L os diferentes materiales no absorben de lamismaformaalosrayos X. Los el ementos pesados como el
calcio (componente de los huesos) son mucho mejor absorbedores que los €l ementos mas ligeros como
carbén, oxigeno e hidrogeno; esa es la razon de que en una radiografia salgan muy bien los huesos
mientras que | o tejidos suaves, grasos, tumores, aire, etc. no se distinguen.

Cuando es necesario observar venas, aparato digestivo o algo diferente a huesos, se puede usar un material
de contraste que absorba laradiacion X, como puede ser €l yodo.

Finalmente, hablaremos del aser, acronimo de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation



gue en espafiol es Luz Amplificada por Emisién Estimulada de Radiacion. Aunque lateoria de los | aseres
fue propuesta por Albert Einstein en 1917, no fue sino hasta 1960 cuando T. H. Mairnan produjo un |aser

de cristal de rubi. Ahora se cuenta con l&seres de gas argon, bidxido de carbono, helio-cadmio, helio-nedn
y cripton o laseres de estado solido: rubi, arseniuro de galio-aluminio, arseniuro de galio, neodimio vidrio,
neodimio-itrio-aluminio-granate (Nd:Y AG), que son los més importantes.

En un l&ser, la energia que esté siendo almacenada en el material laser (por ggemplo: rubi) es lanzada como
un haz estrecho de luz, ya sea en forma pulsada o continuamente. El haz de luz permanece estrecho a
través de grandes distancias, y puede enfocarse hasta quedar reducido a solo unas micras de didmetro, de
modo que la densidad de potencia se hace muy grande ya que toda la energia del haz esté concentrada en
una zona muy pequefia.

Figura 25. Aplicacion del laser en cirugia, por medio de un brazo mecanico que lo transporta.

Laenergiatotal de un laser pulsado, de los que se usan en medicina, se mide en milijoules (mJ); puede ser
liberada en menos de un microsegundo y |a potencia instanténea resultante pueden ser megawatts. La
salida de un léser pulsado generamente se mide por el calor producido en el detector.

Laenergiade un l&ser, cuando incide en tejido humano, causa una rapida elevacion de latemperaturay
destruye, de estamanera, € tejido. El dafio causado al tejido viviente depende de qué tanto se eleve la
temperaturay del tiempo que permanezca elevada; por ejemplo, €l tejido puede permanecer a 70°C
durante un segundo sin ser destruido, pero atemperaturas por arriba de 100°C por breve que seala
exposicion siempre hay destruccion.

El laser se usa cominmente en medicina clinica solo en oftalmologia, principal mente para fotocoagulacion
de laretina (cauterizacion de un vaso sanguineo), paralo que se utiliza un laser de xendn. También se usa
para casos de retinopatia, retina desprendiday como bisturi en algunos casos. En lafigura 25 se muestra
un aparato Util en cirugia.



Es necesario que tanto el paciente como el médico, protejan sus ojos del rayo laser, ya que debido a que
vigja como un haz concentrado de energia, aunque sufra varias reflexiones puede causar dafios irreparables
en caso de penetrar a ojo. El area donde se usa el rayo l&ser debe estar controladay se debe prevenir a
publico.
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IX. MEDICINA NUCLEAR.

LA RADIACTIVIDAD es uno de los fendmenos fisicos que presenta mas aplicaciones en la medicina
moderna; esto se conoce como medicina nuclear.

Debemos comenzar por entender que la estructura de los aomos, sobre todo de los mas complejos,
generados probablemente en el interior de formaciones estelaresy por reacciones nucleares sucesivas, no
€s una estructura estable; su composicién puede aterarse por medio de la emision espontanea de una
particulaa (alfa), una 3*(beta positiva), una 3- (beta negativa) o unay (gamma), liberandose de esta
manera una cantidad de energia que le permite lograr una configuracion de mayor estabilidad.

Unaparticula a es un &omo de helio doblemente ionizado, es decir, es un nlcleo de helio, su carga es 2+.
Una particula 3* es un positron, una particulaigual a electron pero de carga positiva, mientras que la3- es
un electrén, cuya carga eléctrica es 1-. Finalmente, una particula g es un fotén, esto es, energia
electromagnética.

La actividad de una muestra de material radiactivo es la proporcion en la que los nlcleos de sus a&omos
constituyentes se desintegran. Si N es el nimero total de nuicleos de la muestra radiactiva en un
determinado instante, la actividad R de la muestra esta dada por:

R = dN/dt

R se mide en Curies (Ci), un Ci equivale a3.70 X 1010 desintegraciones por segundo. Frecuentemente se
prefiere usar submultiplos: mCi o uCi

Otra unidad muy usada es el Becquerel (B(q), que corresponde a una desintegracion por segundo, 0 sus
multiplos KBq (102 Bq ), MBq (10°Bq) y el GBq (109Bg).

Laactividad disminuye exponencialmente con el tiempo. Cuando la actividad se reduce alamitad de la
gue tenia en un cierto instante de tiempo, hablamos de la vida media del material, que parael ejemplo
ilustrado es de 6 horas. Los isétopos radiactivos o radioisdtopos (nicleos de un elemento con igual nimero
de protonesy diferente nimero de neutrones) tienen vidas medias que van desde millonésimas de segundo
hasta miles de millones de afios; |a vida media es una caracteristica que los distingue.

Si laactividad a tiempo cero (tiempo inicial) es Ry, la variacion de ellarespecto a tiempo queda
expresada por:

R =Rg exp (-At)
donde A es la constante de desintegracion caracteristica para cada radi oi sétopo.
Considerando que parat =T 4, (vidamedia) se cumple que R = Ry/2 llegamos a
A=Ln2/T 1y=0.693/ Ty,

El tiempo de vidamedia T, esta definido como el reciproco de la probabilidad de desintegracion por
unidad de tiempo, es decir:



Si lavidamedia erade 6 horas, €l tiempo de vida media es de 8.65 horas.

Es importante comprender que si tenemos N dtomos radiactivos, cada nuicleo tiene cierta probabilidad de
desintegrarse, pero no hay forma de conocer por adelantado cudles se desintegraran en un cierto intervalo
de tiempo: algunos permaneceran sin desintegrarse por largo tiempo mientras que otros lo haran, en
segundos, de manera que la vida media es un promedio.

Lamayor parte de |os elementos radiactivos encontrados en la natural eza son miembros de cuatro series
radiactivas, cada una formada por una sucesion de productos o hijos que proceden de un solo el emento al
cual se conoce como padre. Asi 10s nucleos radiactivos cuyos numeros de masa son multiplos enteros de 4
forman la serie del torio a desintegrarse'y disminuir su nimero de masa.

En el cuadro Il se muestran las cuatro series radiactivas.

CUADRO 1. Seriesradiactivas

Num. de Pusa Serte Padre Fide media en aidos
4n Torio 2 Th 1.59 » 1010
dn + 1 Neptunio oy Np 2.25 X 108
4n + 2 Uranio neu 4. 51 X 10#
in+ 3 Actinio ?gg 8] 7.07 X 108

Lavidamedia el Neptunio estan corta comparada con la edad del Universo, que actuamente los
miembros de esta serie no se encuentran en la naturaleza, se conocen porque se halogrado producirlos en
el laboratorio bombardeando con neutrones de nuicleos mas pesados.

L os nucleos radiactivos méas usados en medicina nuclear, asi como sus caracteristicas, se muestran en €l
cuadro I11, los elementos de este cuadro se usan tanto en investigacion como en diagnosisy terapia.

Existen aproximadamente mil radiondclidos, la mayor parte hechos por el hombre. Los elementos pesados
tienen més radioisétopos que los ligeros; por g emplo, €l yodo tiene 15 radioi s6topos conocidos mientras,
gue el hidrogeno tiene solo uno (3H). Un radionuclido puede identificarse por su radiactividad, por € tipo
y por la cantidad de energia de sus particulas o rayos emitidos.

CUADRO |I1. Caracteristicas de los nlcleos radiactivos mas usados en medicina



Ernusidn o

modo de Energiu de
Elemento Radienidcleo  decaimienta fertcire (Mel') Fida media
Carbon 1ng g 0.511 20 min.
Nitrogeno 13N il 0.511 10} min.
Oxigeno 40 B,y 0.511 71 seg.
2.5312
1503 g 0.511 2 min.
150) g,y 0.197 29 seg,
Flaor 18 B 0.511 110 min.
Fostoro 2p B ninguna 14.5 dias
Cromo S0y Y (1.520 28 dias
Hierro ¥ Fe By 0.165 8 horas
Cobalto ¥1Co o 0.122 0.136 270 dias
Galio 81Ga ol 0.095 0.296 78 horas
B4 (a v B (0.511 68 min.
Kripton xMKr ¥ 0.190 13 sem.
Rubidio 81R b 8, v 0.253 0.450 4.7 horas
0.511
Tecnesio  #¥"T¢ ¥ 0.140 6 horas
Indio 13n ¥ 0.395 102 min,
Yodo 123] ¥ 0.159 13 horas
125] v (0.028 0.035 60 dias
151 ] 8,y {1.364 8 dias
Xenon LD € 8.y 0.081] 5.8 dias
Yterbio 189 |y ¥ 0.057 0.110 51 dias
0.151 0.508
0.177 0.198
Oro 1AL B, v 0.412 2.7 dias
Mercurio  *Hg Y 0.279 47 dias
Talio 201 v 0.081 0.186 73 horas
0.167

L os simbolos para los radiontclidos han variado en el tiempo, ahora la convencion es que € indice

131
superior izquierdo es el peso atdmico, mientras que €l inferior es el nimero atémico, por gemplo, 531 es
127
un atomo de yodo radiactivo con 131 protones y neutrones, mientras que el 531

neutrones menos.

es el yodo estable, con 4

Lamen™ Tt significa"metaestable’, es decir "medio estable". Un radioniclido metaestable decae
emitiendo solo radiacion gamma, y sus hijos difieren de los padres solo por |a energia de radiacion

emitida. Por g emplo, € *" Tt decae paraformar el **Tt emitiendo un rayo gammade 140 KeV, energia
muy usada en la medicina nuclear.

En medicina, las sustancias radiactivas se utilizan en cantidades muy pequefias (del orden de
microgramos), para no afectar el funcionamiento fisiol6gico normal del cuerpo. Se introducen en €l
organismo ya seaen formaoral o por medio de inyecciones. Se prefieren los radiontclidos emisores de



radiacion gamma ya que debido a su penetrabilidad pueden detectarse desde fuera del cuerpo.

Lamayor parte de las emisiones de elementos radiactivos son particulas betay rayos gamma. Como las
particulas beta no son muy penetrantes, el cuerpo las absorbe facilmente y en general su uso en diagnosis
es reducido. Sin embargo, algunos radionticlidos emisores de particulas, tales como 2H y 14C son
importantes en la investigacion medica.

32P se usa en €l diagndstico de tumores en €l 0jo, porgue algunas de sus particul as beta tienen suficiente
energia para salir de este 6rgano. La mayoria de |os procedi mientos de diagnostico clinico usa fotones de
alguna clase, generalmente conocidos como rayos gamma.

Un tipo de desintegracion que ocurre solo en los radionclidos hechos por e hombre eslaemision de un
positrén o particulat+. Asociada a esta emision existe la radiacion de aniquilacion: después de que el
electron se ha detenido, se aniquila con un positron. La energia equivalente de sus masas (511 KeV de
cada uno) en general se emite como dos fotones de 511 KeV. Laradiacion de aniquilacion vigiaen
direcciones opuestas.

Para determinar la cantidad de radiacion en el cuerpo se usan diferentes tipos de detectores de acuerdo con
el tipo de radiacion emitida.

Un tubo fotomultiplicador ( PMT por sus siglas en inglés) es el detector adecuado para medir radiacion
gamma, que es la mas usada en medicinanuclear. El principio de la operacion del PMT se muestraen la
figura 26. Al incidir un fotén en el fotocatodo, que es un cristal de yoduro de sodio dopado con talio, por
ejemplo, desprende un electron que es acelerado a una placa llamada dinodo, provocando el
desprendimiento de més electrones, |os cuales son acel erados a un segundo dinodo que se encuentraa un
potencial eléctrico mas positivo que el primero. Paralo anterior se requiere una fuente de poder. Este
proceso se repite varias veces, de modo que ocurre una multiplicacion de electrones de 106 veces desde el

fotocdtodo hasta el &nodo. Casi toda la radiacion gamma emitida por €l *" Tt es absorbida por un cristal
de Nal: Tl con un espesor del orden de 1 cm.

cristal ode INal @ TH

fotacidtoda

vl lkvf

Figura 26. Seccion transver sal de un tubo fotomultiplicador.
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Figura 27. Sistema detector de centelleo.

El detector de centelleo, que se muestra diagraméticamente en lafigura 27, es usado con frecuenciaen
medicinanuclear. Como € detector de Nal:T1 es muy sensible, debe ser protegido de laradiacion
ambiental o radiacién de fondo, por lo que esta cubierto por una armadura de plomo de 5 cm o mas de
espesor por todos lados, excepto por una abertura que es la colimadora por donde recol ecta informacion.
Laintensidad de centelleo producidaen €l cristal es proporcional alaenergiade laradiacion gamma
detectada. Los electrones emitidos en el fotocatodo del PMT producenun pulso eléctrico ala salida, que es
amplificado y medido en un analizador de altura de pulsos ( PHA) donde se determinala energia del rayo
gamma que |lo causo. El analizador de altura de pul sos consta de dos discriminadores, uno para pulsos més
altos que un cierto limite y otro para aguellos mas pequefios que una cierta medida dada. La diferencia de
energiaentre e limite superior y € inferior esllamadala"ventana' del analizador. Todos los pulsosen la
ventana son pasados a un contador; esto seilustraen lafigura 28.

Algunas veces resulta de interés conocer la distribucién de la altura de los pulsos, |o cual puede hacerse
con un analizador multicanal (MCA) el cua separalos pulsos de acuerdo con su alturaen 256 o0 512
grupos. Lafigura 29 es un espectro tipico de un detector de centelleo obtenido con un analizador

multicanal, y corresponde a una fuente de radiacién gamma #Te que emite principalmente a 140 KeV.

Otro detector de radiacion garnma muy usado, es e detector de estado solido. Su principio es muy simple:
el semiconductor actlia como un aislante, no permite que fluya la corriente hasta que laionizacion se lleva
acabo en todo su volumen, y en general se mantiene a baja temperatura para minimizar la corriente
producida por la activacion térmica de |os electrones. Cuando un rayo gamma se absorbe produce un gran
nimero de pares ionicos, haciendo la resolucién de este detector mucho mayor que la del tubo
fotomultiplicador.
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Figura 28. Pulsos de un sistema detector de centelleo. La " ventana" esta definida por los
discriminadores superior einferior, solo los pulsos que caen dentro de ella son tomados en cuenta.
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Figura 29. Espectro de altura de pulsos obtenido con un analizador multicanal a partir deun

detector de centelleo. Lafuentees™ Tt gue emite rayos garnma de 140 KeV. El ancho del pico de
energiatotal esdel orden de30 KeV.

En lamayoria de los estudios clinicos es importante detectar |a radiacion de una parte limitada del cuerpo,
para esto se usan protectores de plomo que cubren aquellas partes que no se desea registrar; en algunos
casos se cubre todo € cuerpo, excepto por algun agujero o rendija, aquello que presentainterés para el



médi co.

Han sido desarrolladas varias pruebas con material radiactivo, in vitro ein vivo. Las pruebas in vitro no
ocasionan ningun riesgo para el paciente, mientras que las in vivo si. Por gemplo, una de las medidas mas
simples en clinicaes lamedida del volumen de sangre que tiene el paciente, sobre todo si éste ha sufrido
una pérdida debido a un accidente 0 unaintervencion quirdrgica; para esto se inyectaen unavenaun
volumen V de albumina marcada con 13! y se toma el nimero de cuentas por segundo que emite €l
material, transcurridos unos 15 minutos se mide la radiactividad existente en un volumen V igual de
sangre extraida; el volumen total de sangre esta dado por el volumen V multiplicado por ladiferencia del
nimero de cuentas por segundo. Si aun paciente se le administran 5 ml de albumina marcada con 31| con
una actividad de 10° cuentas por segundo y 15 min después en 5 ml de sangre se leen 102 cuentas por
segundo, el volumen total de sangre esde 5 ml (108), es decir 5 000 ml.

Lamayor parte de los estudios hechos in vivo involucran imégenes. L os dispositivos mas usados para
producirlas son e scanner (dispositivo de barrido) y la camara gamma. El scanner cuenta con un detector
de radiactividad que es un cristal de Nal:Tl, el cual se mueve en linearecta sobre €l area de interés,
haciendo un registro constante de la cantidad de radiactividad, con esto se va formando un mapa de la
distribucion de laradiacion en € cuerpo que se lleva a una placa fotogréfica o se imprime en papel con
ayuda de un dispositivo electronico disefiado para ello (el diagrama se muestraen lafigura 30). La
intensidad de radiacion detectada se traduce ya sea en color o en intensidad de las marcas producidas; |os
datos producidos también pueden ser registrados en una cinta magnética disco y ser analizados por una
computadora; el tiempo de barrido para producir laimagen es del orden de 30 minutos, lo cual en algunos
casos representa una ventaja para el paciente.

El diagrama de |la cAmara gamma se muestra en lafigura 31; al igual que el scanner, consta de un cristal
detector de Nal:Tl, pero de un diametro muy grande, entre 30 y 45 cm. Los centelleos registrados pasan
por cables de luz y son electronicamente procesados para determinar las coordenadas (x, y) del centelleo.
L os circuitos €l ectronicos deflectan un haz de el ectrones en un tubo de rayos catdicos para provocar que
unaluz brillante aparezca en el tubo en unalocalizacién correspondiente a (X, y). Estainformacion puede
guedar grabada en una placa fotogréfica o en una cinta de computadoray ser procesada por €lla. El tiempo
en el que una camara gamma construye unaimagen o gammagrama es del orden de 1 a 2 minutos, por lo
que resulta ser de gran utilidad para obtener informacion sobre procesos dinamicos.

circuilos electrdnicos . ,
peliculs  fotogrifica

limpara

E paciente

Figura 30. Principio del scanner rectilineo, los cir cuitos electr énicos estan configurados por las
componentes usadas gener almente con el detector de centelleo ademéasdelos controles para el
scanner mecanico y para ajustar laintensidad delalampara.



Lo que puede ser detectado, depende del tipo de material radiactivo que se use. Para huesos deben usarse
iones que puedan introducirse y queden atrapados en ellos. Si el problema es en rifiones o cerebro, deben
utilizarse los iones radiactivos adecuados para cada caso.

También en terapéutica se usalaradiactividad. Para cancer de tiroides o paratiroides hiperactiva se puede
suministrar 3 por via ora, para cicatrices queloides laradiacion con 86Co evitael crecimiento de la
cicatriz, en caso de sobreproduccion de glébulos rojos puede usarse 32P etcétera.

Sin embargo, sabemos que €l uso de la radiactividad también presenta riesgos parala salud, es un armade
dosfilos, y mal administrada puede ocasionar problemas irreversibles como cancer, esterilidad, mal
funcionamiento, etcétera.
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X. BIOMATERIALES

L os biomateriales se pueden definir como material es biol 6gicos comunes tales como piel, madera, o
cualquier elemento que remplace lafuncion de los tejidos o de los érganos vivos. En otros términos, un
biomaterial es una sustancia farmacol 6gicamente inerte disefiada para ser implantada o incorporada dentro
del sistemavivo.

L os biomateriales se implantan con €l objeto de remplazar y/o restaurar tejidos vivientes y sus funciones,
lo que implica que estén expuestos de modo temporal 0 permanente a fluidos del cuerpo, aunque en
realidad pueden estar localizados fuera del propio cuerpo, incluyéndose en esta categoria ala mayor parte
de los material es dental es que tradicional mente han sido tratados por separado.

Debido a que los biomaterial es restauran funciones de tejidos vivos y 6rganos en el cuerpo, es esencia
entender las relaciones existentes entre las propiedades, funcionesy estructuras de los materiales
biol6gicos, por 1o que son estudiados bajo tres aspectos fundamental es: material es biol 6gicos, materiales
de implante y lainteraccion existente entre ellos dentro del cuerpo. Dispositivos como miembros
artificiales, amplificadores de sonido para €l oido y prétesis faciales externas, no son considerados como
implantes.

La biomecéanica se encarga de estudiar lamecanicay ladinamicade losteidosy las relaciones que existen
entre ellos; esto es muy importante en €l disefio y e injerto de los implantes. Después de realizado un
injerto, no se puede hablar del éxito de un implante, este se debe considerar en términos de la
rehabilitacion del paciente; por gemplo, en e implante de cadera se presentan cuatro factores
independientes: fractura, uso, infeccion y desprendimiento del mismo.
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Figura 32. Dispositivo para €l tratamiento de hidrocefalia 'y su colocacion en cerebro. Esta hecho de silicon.

Si laprobabilidad de que un sistemafalle esf, entonces la probabilidad que tiene el paciente de
rehabilitacion es: r = 1 - f. La probabilidad de rehabitacion total r, puede expresarse en términos de las

probabilidades reales de |os factores que contribuyen alafalladel sistemar;=r; .r,...r,donder; =1 -fy,
r,=1-f,, etcétera

Figura 33. Uso del estimulador eléctrico para activar y acelerar € crecimiento del tejido 6seo en
fracturas, con y sin tornillos defijacion. Todos son biomateriales.

Por lo anterior, si r = 1, entonces el implante es perfecto, mientras que si, por g emplo, ocurre siempre una
infeccion tendremos r = 0, es decir, no hay probabilidades de rehabilitacion del paciente.

En algunos casos la funcion de los tejidos u Grganos es tan importante que no tiene sentido & remplazarlos
por biomataeriales; por gemplo, lamédula espinal o el cerebro.

El éxito de un biomaterial o de un implante depende de tres factores principales. propiedadesy
biocompatibilidad del implante, condiciones de salud del receptor, y habilidad del cirujano que realiza el
implante; lafisicasolo se aplicaal primero.

Los requisitos que debe cumplir un biomaterial son:

1. Ser biocompatible, es decir, debe ser aceptado por el organismo, no provocar que éste
desarrolle sistemasde rechazo ante la presencia del biomaterial

2. No ser toxico, ni carcindégeno.

3. Ser quimicamente estable (no presentar degradacion en el tiempo) e inerte.



4. Tener unaresistencia mecanica adecuada.
5. Tener un tiempo de fatiga adecuado.
6. Tener densidad y peso adecuados.

7. Tener un disefio de ingenieria perfecto; esto es, el tamafio y laforma del implante deben
ser |os adecuados.

8. Ser relativamente barato, reproducible y facil de fabricar y procesar para su produccion en
gran escala.

Hay, de hecho, cuatro grupos de material es sintéticos usados para implantaci dn: metdlicos, ceramicos,
poliméricos y compuestos de ellos; €l cuadro IV enumera algunas de |as ventajas, desventgjasy
aplicaciones para los cuatro grupos de material es sintéticos.

Unaaternativa paralos implantes artificiales es el trasplante, por jemplo de rifién o corazén, aunque este
esfuerzo se ve obstaculizado por problemas sociales, morales, éticos e inmunol 6gicos; sin embargo, en €l
caso del rifidn, el paciente tiene muchas desventajas con uno artificial: su costo es elevado, no tiene
movilidad y, ademés, el mantenimiento y el cuidado deben ser constantes.

L os usos quirargicos de los biomaterial es son multiples, por gemplo, paraimplantes permanentes:

a) En el sistema esquel ético muscular, para uniones en las extremidades superiores e inferiores (hombros,
dedos, rodillas, caderas, etc.) o como miembros artificiales permanentes; b) en el sistema cardiovascular,
corazon (vavula, pared, marcapasos, corazon entero), arteriasy venas; ¢) en el sistemarespiratorio, en
laringe, trdqueay bronquios, diafragma, pulmonesy cagjatoracica; d) en sistema digestivo: esdfago,
conductos biliares e higado; €) en sistema genitourinario, en rifiones, uréter, uretra, vejiga; f) en sistema
Nnervioso, en marcapasos; g) en los sentidos: lentesy protesis de corneas, oidos y marcapasos caréticos; h)
otras aplicaciones se encuentran por jemplo en hernias, tendones y adhesion visceral; i) implantes
cosméticos maxilofaciales (nariz, oreja, maxilar, mandibula, dientes), pechos, testiculos, penes, etcétera.



Maiteriales

Fentafas

Desverntajas

Ejemfpilos

Polimeros: Elasticos, fici- Baja resisten- Suturas, arte-
Silicdn les de fabricar, cla mecanica, rias, venas,
Teflon baja densidad degradacidn  nariz, orejas,
Dacrén con el nempo mandibulas,
Nvlon cientes, endo-

nes

Metales: Resistencia a Baja biocom- Fijacién orto-
316, esfuerzos de patbilidad, pédica: torni-
316L5S.5, alto impacto, corrosion en  llos, clavos,
aleaciones  alta resisten- medios fisio- alambres, pla-
de titanio, cia al desgaste légicos, alita cas, barras in-
aceros de densidad, pér- termedulares,
bajo conte- dida de pro- implantes
nido de car- piedades me- dentales
bdn canicas con

tejidos conec-
tivos suaves.

Ceramicas: Buena bio- Fractura ante  Protesis de ca-
Oxidos de compatibili-  esfuerzos de dera, dienies,
aluminio, dad, resisten- alto impacto, dispositivos
aluminatos ciaalacorro- difical fabri-  transcutineos

de calcio,
oxidos de
titanio, car-

si6n, inerte,
resistencia  a
la alta corro-

cacién, baja
resispercia me-
canica, inelas-

honos sidn ticos, alta den-
sidad
Compuestos: Buena compa- Carecen de Valvulas car-
Ceramica- tibilidad, iner-  consistencia diacas, unio-
metal car- e, resistencia  en la fabrica- nes dseas,
bdn-otro a la corrosion, cion del mate-  marcapasos
material alta resistencia  rial

a los esfuerros

CUADRO V. Materiales para implantacion

La caracterizacion fisica de las propiedades requeridas de un material para aplicaciones médicas, variade
acuerdo con la aplicacion particular. Debemos considerar que las pruebas fisicoquimicas de |os materiales
paraimplante in vivo son dificiles, si no imposibles. Las pruebasin vitro deben ser realizadas antes del
implante.

Lafabricaciony el uso de los materiales depende de sus propiedades mecanicas, tales como resistencia,
dureza, ductibilidad, etcétera. Las propiedades el&sticas y viscoel &sticas serén caracterizadas antes que las
estaticasy dinamicas.

Lanaturaleza (i6nico, covalente y metdlico), y lafuerza de los enlaces atdmicos determinan qué tan
estable es el material cuando se le aplica una carga, es decir, cuando se le somete a un esfuerzo de tipo
mecani co; este tipo de propiedades son conocidas como mecénicas. Cuando se determina la estabilidad del
material en funcion de cambios en latemperatura, se habla de propiedades térmicas.



Cuando estiramos un material, son las fuerzas entre |os enlaces molecul ares (fuerzas de atraccién y
repulsion entre los atomos que las componen) las que determinan el comportamiento del material.
Inicialmente, lamayor parte de los materiales cumplen con la Ley de Hooke, es decir, lafuerza que se
aplica paraestirarlo (o comprimirlos) es proporciona aladistancia de deformacién. La constante de
proporcionalidad se llama constante elastica, y esta relacionada indirectamente con la energia del enlace,
lo que podemos expresar como:

o=E &

donde s representa el esfuerzo, que eslafuerza por unidad de érea de seccién transversal, [1 esla
deformacion o estiramiento del material, dada por el cambio en lalongitud respecto alalongitud original
(/15 y E se conoce como madulo eléstico o Médulo de Young e cual es una caracteristicadel material.

Figura 34. Diver sos disefios de componentes de cabezas de fémur y componentes de cader a.

Cuando un material es sometido a deformacion por estiramiento, es posible determinar dos regiones bien
marcadas en el comportamiento que presenta: |a elastica, donde la deformacion es proporcional al esfuerzo
aplicado: el material regresa a su formaoriginal cuando lafuerza que actlia sobre él se elimina; y la
plastica, en la que no existe proporcionalidad entre lafuerza aplicaday el estiramiento, en este caso €l
material no regresaasu formaoriginal a anularse lafuerza que actla sobre él. Generalmente, los



materiales sometidos a fuerzas pequefias siguen un comportamiento de tipo elastico, pero amedidaque la
fuerza crece el comportamiento pasa a ser del tipo plastico, y s lafuerza sigue creciendo, puede ocurrir la
fractura del material.

En los materiales cerdmicosy en los vitreos es facil que ocurrala fractura, ademas es impredecible el
momento en gque esto puede suceder, por 1o que, aunque presentan un alto grado de biocompatibilidad, no
son muy usados en implantes.

Laresistencia al impacto esla cantidad que puede absorber un material de energia debida alafuerza
gjercida sobre é por un golpe, es decir, por una fuerza grande en magnitud aplicada durante un tiempo
muy corto. Esta es otra de |as pruebas que tiene que pasar un material que se requiere paraimplantacion,
los requisitos sobre la medida dependeran del uso que sele dé.

Ladureza es una medida de la deformacion plastica, y se define como lafuerza por unidad de area de
penetracion o indentacion en € material. Para determinarla de manera experimental, es claro que €l
método dependera del tipo de material de que setrate; en el caso de metales, por ejemplo, se incrusta una
punta de diamente en forma de pirdmide en la superficie del material, con unafuerza conocida, y se mide
la penetracion que alcanza. Si se trata de un polietileno, se utiliza una esfera de acero inoxidable sobre la
superficie, midiéndose la penetracién que alcanza para una carga dada.

Otra propiedad importante del material esla de termofluencia, es decir, la deformacion que sufre con el
tiempo al someterse a una carga conocida. La deformacion el astica que sufre inicialmente el material ante
una carga dada, es seguida de una termofluencia (algo asi como el corrimiento entre las capas atdbmicas
gue lo constituyen, similar alo que sucede con los fluidos), antes de que se presente la fractura.

El desgaste de un material de implantes tiene importanciaen especial si se trata de remplazar uniones. El
desgaste del material esta estrechamente relacionado con la friccidn entre los dos materiales. Es importante
considerar el areareal de la superficie que entra en contacto en la union requerida ya que, en general, es
mucho menor de lo que aparenta; ésta puede incrementarse con €l peso que se aplica paralos materiales
ductilesy paralos elésticos.

En las protesis de uniones entre huesos, € desgaste es muy importante, y resulta del movimiento y
recolocacion de los material es usados.

Hay diferentes tipos de desgaste: € corrosivo, debido ala actividad quimica de alguno de los materiales de
launion; el de fatiga superficial, debido alaformacion de pegueiias fracturas que pueden dar lugar aun
rompimiento del material, y el abrasivo, en € cual particulas de una superficie son empujadas haciala otra
en la que se adhieren, debido al movimiento que se tiene.

Cuando hay lubricacion entre dos superficies en contacto, lafriccion y las propiedades de desgaste cambia
drasticamente. En la mayoria de las aplicaciones aimplantes existe algin tipo de lubricante.

Como podemos notar, la fisica esta presente en todas las ramas de la medicina: no sélo en lainvestigacion
basica, también en lainstrumentacién, en los implantes, en la clinica, en diagnosis, en terapia, etcétera.

Estradicional que los estudiantes tengan problemas tanto en fisica como en matematicas porque desde
muy jovenes les han hecho sentir que son materias muy dificiles, incluso a gunas veces se dan por
vencidos antes de tratar de entender |0s conceptos béasicos, y esto obviamente dificulta su aprendizgje. Este
fendmeno se da en todos los niveles de la educacion; sin embargo, vivimos en un mundo en € que lafisica
esta presente en todo momento, ya que es la ciencia que explica el comportamiento de la naturaleza. El
cuerpo humano y la tecnologia que para él podemos desarrollar no pueden quedar excluidos.

Con este peguerio libro esperamos que | os estudiantes de medicina ahuyenten su miedo por lafisicay que
los estudiantes de fisica se interesen en las aplicaciones que ésta tiene en medicina
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CONTRAPORTADA

Mientras revisaba los trabajos de reconstruccion de la zona maya de Bekan Campeche, € distinguido
arquedlogo Roman Pifia Chan sufrié un accidente que lo obligd a reducir sus actividades a las que puede
efectuar desde una silla de ruedas. Su hija, la doctora Maria Cristina Pifia tuvo que pasar varios meses en
el hospital, al lado de su padre. Alli su curiosidad cientifica (es doctora en ciencias) lallevo a darse cuenta
y analizar los multiples usos y aplicaciones que lafisicatiene en la medicina e inicio, mentalmente, la
gestacion de este libro.

Lafisica en la medicina es, dentro de su aparente simplicidad, un trabajo bastante complejo mas de lectura
facil gracias alaclaridad de su estilo. La autora presentaen é, aun nivel bésico, el funcionamiento de
algunos Organos, sistemas'y sentidos del cuerpo humano y, a continuacion, el campo de lafisica
relacionado con ellos. Muestra en seguida algunas de las técnicas mas usadas para hacer diagndsticos, esto
es, hacer la determinacion de una enfermedad por medio de los sintomas, asi como el tratamiento de
ciertos padecimientos.

Entre las técnicas que menciona la doctora Pifia citaremos, como g emplo, €l uso del ultrasonido. La
técnica de éste es simple: se produce un sonido cuya frecuenciaoscileentre 1y 5 MHz y se dirige a
cuerpo; laonda, a encontrar un obstaculo se reflgja en parte y la parte que contintia penetrando se reflegjara
en el obstaculo siguiente. El tiempo que requieren los pulsos de sonido para ser reflejados nos da
informacion sobre la distancia a que se encuentran ambos obstacul os que seran |os 6rganos del cuerpo u
otro tipo de estructura que se encuentre en €l interior del organismo. El andlisisde lareflexion sirve a
médico para diagnosticar ciertas enfermedades de |0s 0jos; para observar €l estado en que se encuentran
los fetos, en la deteccidn de tumores cerebrales e infinidad de otros usos. Y esto es solo un gjemplo de las
aplicaciones de lafisicaalamedicina.

"En laactualidad colaboro con Efrain Borjay José Luis Mondragén —dice la doctora Pifia— en €l amplio
campo de lafisicaaplicadaalamedicina. Y considero que unade las cosas més agradables de lavida es
sentir que nuestro trabajo sirve ala comunidad, que podemos ayudar a hacer la vida més placenteray
satisfactoria.”

Maria Cristina Pifia hizo su carrera, maestriay doctorado en la Facultad de Ciencias de laUNAM Ha
publicado numerosos articul os sobre su especialidad en revistass nacionales y extranjeras. Se desempefia
como investigadora del | FUNAM
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