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RESUMEN

En este articulo se revisan las diferentes técnicas v procedimientos
conocidos hasta la fecha en la estimulacidn eléctrica de tejidos:
gjercicio muscular, estimulacidn eléctdea funcional, analgesia elec-
Irinducida, vacisdo y control de vejigas neurogénicas, induceisn
del parto, marcapasos respiratorios, control del tracto gastrointes-
tinal En cada una de estas aplicaciones se mencionan diferentes
rferencias para que, en caso de interés, pueda ampliarse la in-
formacion de un tema en particular,

. ABSTRACT

In this article the vardous technigues and procedures of tissue
electrical stimulation, known today, are reviewed. These are:
muscular exercise, functional electrical stimulation, clectroinduced
malgesla, emptying and contral of neuropenic bladders, parturi-
ton induction, respiratory pacemakers, gastro-intestinal tract com-
trel. Each one of these applications, is amply referenced in order
to allow the intersted reader to get additional information.

I. Introduceidn

La estimulacién eléctrica ha sido ampliamente
utilizada en medicina en los Gltimos afios, aunque
sus efectos y consecuencias colaterales y a largo
plazo aln estin siendo investigados. Algunos de
los trabajos mds importantes en este campo se
han llevado a cabo en la Oltima década.

El control artificial de la contraccion muscular
fue descubierto en el siglo XVIIL. El médico y
fisidlogo italiano Luigi Galvani (1737-1798),
mientras efectuaba algunos experimentos con ranas,
notd que el contacto simultdneo con hierro vy
cobre hacia gue el masculo de la rana se contra-
jera (Figura 1). Sin embargo, incluso antes del
descubrimiento de Galvani la electricidad ya se
habfa aplicado en humanos con el objeto de mo-
ver miembros paralizados.2l. 27 Después de la
mvencion de Volla de mejores fuentes de elec-
friciclad  (1799), el estudio de la estimulacion
eléctrica en humanos y animales se volvid mdis
decesible,

Duchenne de Boulogne fue el primero en usar
ampliamente la estimulacidn eléctrica de los ner-
vios de las extremidades humanas superiores e infe-
riores por medio de electrodos, los cuales eran
colocados en la piel sobre las troncales nerviosas
y los puntos motores de los musculos!® (véase
portada de este namero). La presencia o ausencia
de excitabilidad eléctrica era considerada como
un criterio de la integridad del masculo v sus
nervios, Posteriormente se encontrd que incluso
misculos denervados se contrafan al aplicdrseles
comrientes eléctricas. Este descubrimiento fue im-

Figura 1. Démostracion hecha por Galvani de los efectos de la elec-
trivisdad wn los mascalos de rana v cardero (Tomada de: Basmiajian,
LV Wuseles Alive, The Williams & Wilkins Co., 1978),
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portante en el desarrollo de Jo que se conoce
como electrodiagndstico, el cual es hoy en dia un
procedimiento rutinario en casos de trastornos
nerviosos  periféricos; también influyé grande-
mente en el desarrollo de la electroterapia, la cual
hace uso de la aplicacion de corrientes continuas
y alternas como auxiliar en el tratamiento de
degeneraciones nerviosas,

La aplicacién prictica de Ia estimulacion eléc-
trica requicre de un conocimiento de los meca-
nismos que controlan la actividad de los tejidos v
organos, asi como de una habilidad para deter-
minar las sefiales de contro] natural. También se
Precisa del desarrollo de generadores de impulsos
eléctricos apropiados y de métodos para hacer
llegar estos impulsos a los tejidos que reéquieren
ser estimulados,

En afios recientes la estimulacién eléctrica ha
sido utilizada en muy diferentes aplicaciones,
algunas de las cuales son: la estimulacion de
misculos normales y denervados con el objeto de
ejercitarlos u obtener movimientos (itiles, mar-
apasos cardiacos, desfibriladores cardiacos, res-
tauracion de las caracterfsticas funcionales de la
vejiga paralizada, control del dolor, control de la
incontinencia fecal ¥ urinaria, induccién del
parto, etcétera,

A continuacién se presenta una visidn panori-
mica de las investigaciones mas importantes que
¢ han realizado en las diferentes aplicaciones de
la estimulacion eléctriea,

II. Ejercicio muscular con uso de estimulacién
eléctrica

La posibilidad de utilizar la estimulacién eléctrica
para fortalecer los misculos estriados ha sido
estudiada en personas normales ¥ parapléjicas. En
1966, Crochtitre y Reswick!! propusieron la uti-
lizacion de un tren de pulsos positivos con una
frecuencia de 50 Hz y electrodos sobre la piel
para llevar a cabo el ejercicio. Peckham, Romich
Y Reswick*® (1969) sugirieron el uso de elec-
frodos intramusculares implantados en diferentes
localizaciones en el misculo.

En 1973, P.H. Peckham, J.T. Mortimer v LP.
Van Der Meulen*® explicaron los resultados de
Experimentos de estimulacion cronica hechos en
fatos, utilizando electrodos intramuseulares del
lipo resorte. Los pardmetros eléctricos utilizados
son: pulsos de corriente regulada monopolares
ton una duracidbn de 100 p seg, y frecuencia de
. repeticion de 10 Hz. Los investigadores conclu-
yeron que “el ejercicio eléctrico inducido mostro
T electivo incrementando la capacidad de las
fibras para el metabolismo oxidativo, por lo
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tanto, aumentando la resistencia del masculo a Iy
fatiga™.

En un estudio posterior (1975), P. H. Peck-
ham, J. T. Mortimer y E. B. Marsolajs’ 0 encon-
traron que la fuerza y la resistencia a Ia fatiga de
muasculos paralizados de sujetos con lesiones en la
columna vertebral podrian ser incrementadas
mediante un programa de ejercicio eléctrico, Los
experimentos se hicieron utilizando electrodos
tipo resorte para estimulacién intramuscular. La
estimulacién se llevé a cabo también por medip
de pulsos de corriente regulada monopolares con
una duracién de 100 u seg v a una frecuencia de
10 Hz. El tren de estimulos duraba prendido 2.5
S€g, ¥ se apagaba durante el mismo intervalo.

En los afios 70, en Irlanda, fue desarrollado un
ejercitador muscular eléctrico llamado Reduc-
fronic-Slendertone 62 para uso comercial. Este
estimulador utiliza pulsos unipolares de voltaje
controlado a una frecuencia de 75 Hz. El voltaje
varfa de 0 a 14 volts. Usa electrodos redondos
con un didmetro de 9.5 cm, hechos de hule con-
ductor.

V. Gatev, L. Stamatova, B. Angelova e 1.
Ivanov del Instituto de Investigacién en Pediatria
de Soffa, Bulgaria,!® estudiaron el desarrollo de
la transmisibn neuromuscular ¥y la contractilidad
muscular en la primera infancia por medio de
estimulacién eléctrica inducida. Los pulsos eléc-
tricos utilizados eran rectangulares, con una
duracién de 0.1 mseg a una frecuencia de 30 Hz.

En 1977, G. G. Adrianova, G. L. Prokopenko,
L. B. Shabashevic v L, N. Khvostov! desarro-
llaron un aparato para estimulacion eléctrica de
mitsculos desde Ia superficie cutinea lamado el
Stimul 1. Este aparato “produce fluctuaciones
senoidales con una frecuencia de 2 KHz, en tre-
Nes con una duracibn de 10 mseg Yy una fre-
cuencia de sucesion de 50 Hz, lo cual hace po-
sible decrecer la fuerza de Ia estimulacién sin
decrecer la fuerza de Ja contraceion. Esta co-
rriente puede ser aplicada en forma continua o en
forma de pulso-pausa con frente y seccién del
pulso regulables”,

Los investigadores reportaron que “‘pruebas
clinicas del aparato llevadas a cabo en un mimero
de importantes establecimientos médicos han
demostrado su alta efectividad €n parilisis espis-
ticas y flicidas de diversos origenes, para la pre-
vencidn de atrofia muscular en inmovilizacion
prolongada después de traumatismo y afecciones
inflamatordas de las articulaciones, en escoliosis,
en el tratamiento de pie plano y otras enferme-
dades del sistema neuromuscular, asi como parg
estimulaciébn de masculos con el propdsito de
entrenarlos”,



En 1978, V. V. Shpak v G. F. Kolesnikovt0
propusieron [a utilizacion de altas frecuencias
pira la estimulacidn eléctrica muscular desde la
picl, va que *“es bien conocido que tanto las
tomponentes activas como las reactivas de la
impedancia del tejido vivo decrecen con co-
mentes de frecuencia creciente y la impedancia
¢ la piel decrece en una proporcibn mayor que
la del tejido muscular”. Basados en estas obser-
Taciones propusieron, para estimulacién muscular
esde la piel, el uso de corrientes con estimulos
de I mseg de duracidn v frecuencia de repeticién
¢ 20 a 400 Hz.
En 1978, Francisco del Paso y José M. R.
Delgado, del Centro Ramén y Cajal en Madrid,
Espaiia,>* propusieron el uso de un estimulador
fibrido (hibride de corriente constante y voltaje
tonstante) para la estimulacién muscular desde la
piel. Este estimulador puede generar hasta 3 mA
duna carga de 10 Kf2. Los pulsos generados son
Eclangulares y monofisicos a una frecuencia de
100 Hz., con una duracién del pulso de 0.5 mseg.
Recientemente salié a la venta en México.un
sstimulador nervioso y muscular para uso hospi-
lilario, fabricado en Alemania por Siemens, lla-
nado el Neuroton Universal 726,46 Este aparato
produce impulsos de corriente cuadrados ¥ oex-
ponenciales con frecuencia variable, a una co-
fiente maxima de 80 mA.
Un estudio muy extenso sobre los pardmetros
que afectan la estimulacién eléctrica utilizada
fifla provocar contracciones musculares contro-
lidas, a través de estimulacién cutinea, fue reali-
g0 pro J. L. Moreno-Aranda Yy A. Seireg en la
Unversidad de Wisconsin, U.§.A.36-40
En esta serie de trabajos se presentan resul-
Wios obtenidos al hacer experimentacibén en
kmos vy humanos. Los diferentes parimetros
lilizados en la estimulacion eléctrica cuténea se
fidluaron en funcién de la fuerza muscular pro-
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ducida y del dolor que la corriente eléctrica
produce al pasar a través de la piel v el tejido
muscular,

Por medio de experimentacion in vivo en
misculo de perro, a través de la estimulacion
directa sobre el tejido, se comprobé que el rango
optimo de frecuencias de estimulacion —desde el
punto de vista de la fuerza de la contraccion
muscular producida— es de 50 a 100 Hz. De aqui
podemos ver, a titulo de curiosidad, que la fre-

cuencia de la corriente eléctrica de uso doméstico
(generalmente 60 Hz) se encuentra precisamente
dentro del rango mis peligroso, desde el punto de
vista de su capacidad de provocar una electro-
cucion,

Para la estimulacién eléctrica muscu lar desde 1a
piel, en humanos, los investigadores hacen las
siguientes observaciones: a)El tejido cutineo
humano es sensible a corrientes de bajas {re-
cuencias, desde el punto de vista del dolor pro-
vocado. b) En condiciones normales, la mixima
actividad eléctrica muscular (detectada por elec-
tromiograffa) ocurre dentro del rango de 50 a
100 Hz.36. 55 ¢)El periodo refractarioc de una
célula de masculo esquelético es aproximada-
mente de 4 a 5 mseg,18

Basados en estas observaciones y en los resul-
tados de experimentos realizados en 23 pacientes
en diferentes misculos del cuerpo, utlizando
diferentes tipos y tamarios de electrodos y cuan-
tificando la fuerza ejercida por los misculos con
transductores de fuerza del tipe anillo, conciu-
yeron que la forma Optima de estimulacion
muscular desde la piel, para provoecar mixima
fuerza sin producir dolor o irritacién en Ia piel,
consiste en el uso de una sefial bipolar de alta
frecuencia (10 000 Hz) modulada en amplitud
por medio de una onda cuadrada a una frecuencia
de 100 Hz. y con una duracién de los pulsos de
corriente de 2 mseg. (Figura 27, '

________ ——— - (11 TTY]
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ipiia 2, Sedal bipolar dptima de ales frecuen cla modufada, wiilicada prara estimular misculos desde 3 piel.
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Figura 3. Dependencia de la fuerza muscular y del mivel de dolor subjetivo producido por la corriente estimuladora como funcidn de ia fre.

cuencia de la onda portadora,

La Figura 3 muestra el comportamiento del
misculo cuando la frecuencia portadora de la
sefial de excitacidbn varia en el rango de 1 000 a
10 000 Hz, para tres voltajes diferentes y presenta
también una grifica cualitativa del nivel de dolor
producido por la corriente eléctrica al atravesar la
piel, para diferentes frecuencias portadoras, Esta
Figura muestra el comportamiento muscular para
modulaciones diferentes de la frecuencia por-
tadora y el dolor correspondiente. Finalmente,
las grificas de la figura 4 muestran cémo la fuer
za muscular cambia al variar el ancho del pulso
de estimulacién, con los cambios correspondientes
en los niveles de dolor producidos. Para mayor
informacién sobre estos experimentos se pueden
consultar las referencias 16 a 19,

lI. Estimulacion eléctrica funcional
En los Gltimos afios ha sido ampliamente es-

tudiade el uso de la estimulacion eléctrica de
misculos privados de control nervioss, con el
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objeto de producir su contracciéon, de tal forma
que se obtenga un movimiento funcional v atil.
Esta aplicacibn de la estimulacién eléctrica s€
conoce con el nombre de “estimulacion eléctrica
funcional” (functional electrical stimulation).

En 1961, Liberson2® propuso que la estimu-
lacién eléctrica podfa ser utilizada para controlar
ortesis. En 1969, M. Miller, A. O. Quanbury y E,
P. Edwards?3. 34 investiparon en Canadi la
posibilidad de desarrollar una unidad programa-
dora de electroestimulacién para mover los
musculos de la extremidades inferiores de para-
pléjicos,

También en 1969, S. Bunimovich y L. Aleevs
A. Krali24 y M. Milner, J. Basmajian v A. Quan-
buryd® plantearon métodos para coordinar y
controlar la estimulacion eléctrica funcional.

Krali?3. 28 reportd en 1973 los resultados de
su investigacibén sobre el uso de un estimulador
eléctrico de tres canales para mejorar el paso de
pacientes hemipléjicos.

Mortimer y Peckham en 197341 expusieron el




uso de estimulacién eléctrica funcional intra-
muscular mediante un electrodo llamado Cald-
well,? el cual es de forma helicoidal; de acuerdo
con estos investigadores presenta las siguientes
ventajas: a) La corriente de estimulaciébn no
afecta a olros misculos ademas del que se desea
mover, b) Se evita la ocurrencia de contracciones
erraticas o impredecibles que pueden resultar del
movimiento relativo del electrodo con respecto al
misculo. c) Evita las sensaciones incémodas pro-
ducidas por la estimulacién desde la piel.

En 1976, EK. Kazimirov, A.G. Kanarovskii ¥
L. Ya Danilenko2? describieron un método de
estimulacion eléctrica multicanal al que llamaron
estimulacion  bioeléctrica. En  este método la
forma del estimulo se asigna por medio de la
informacién extraida del electromiograma pro-
cesado de un misculo llamado “donador”, el cual
actia como controlador de la operacion de es-
limulacién. Sin embargo, reportaron que “es
gencralmente  aceptado que la electromiografia
(EMG) de un grupo de musculos es salo una
gproximacién muy burda del modelo de movi-
miento. Se conocen variaciones de log patrones
tlectromiogrificos del movimiento, no sdlo en
diferentes sujetos, sino tambijén en una misma
persona al repetir el movimicnto; los patrones
electromiogrificos nos reflejan sin ambigiedad la
relacion fuerza-velocidad y otros fndices del mo-
vimiento que va ocurriendo®.

P.H. Peckham$! en 1976 establecis que “el

control de la fuerza de la contraccién se efectila
por reclutamiento de fibras ¥ la suma de las
spuestas contrictiles se logra por medio de
modulacion del ancho del pulso y la frecuencia™,
Por medio de sus experimentos mostrs que “la
modulacion del ancho del pulso y la frecuencia
proveen de medios efectivos para controlar Ia
fuerza de la contraccién™.
- También en 1976 P.H. Peckham, I.T. Mortimer
y EB. MarsolaisS2, 53 concluyeron que para
dercitar eléctricamente un muasculo paralizado se
Rquiere que éste tenga su neurona motora infe-
nor intacta.

En 1974, Uros Stanic y Amadej Trnkiczy®3
publicaron los resultados obtenidos en el desa-
iollo de un posicionador de Iy rodilla de un
paciente hemipléjico, mediante estimulacion eléc-
fica  funcional. Para  estos experimentos, los
Usculos fueron estimulados desde la superficie
e la piel con un estimulo rectangular de voltaje
onirolado, usando una frecuenciy de repeticion
650 Hz. y un ancho de pulso de 0.3 msep.

En un estudio posterior (1975}, U. Stanic, M.
Bligic v T. Bajd6+ describieron dos métodos para

evaluar la influencia de drtesis estimuladas fun-
cionalmente, en el caminar de pacientes hemi-
pléjicos. .

Durante los dltimos afios, la estimulacién eléc-
trica funcional ha pasado de la etapa de investi-
gacion de laboratorio a la de uso clinico. Existen
varios fabricantes comerciales de estimuladores
implantables y no implantables de los llamados
peroneal braces 10, 20, 29, 31, 68 g, 1977 e
Central Scientific-Research institute of Prosthesis
Fitting and Prosthesis Construction, en Moscii,?
presentd el disefic de un aparato para estimu-
lacién eléctrica de las piernas, destinado a corregir
defectos al caminar. Fste aparato emite una su-
cesion de pulsos con una frecuencia de repeticion
de 40 Hz. y una duracién de 10 a 350 pseg. Los
pulsos de corriente son emitidos en forma de
trenes con una duracién de 0.2 a 0.5 sep. Se
Teporta que con la frecuencia escogida se obtiene
una contraccion tetinica masiva de los musculos
¥ que una contraccidn efectiva de éstos se logra
mediante la aplicacién de un voltaje de aproxi-
madamente 60 volts,

En 1969, P. Strojnik, A. Kralj e 1. Ursic 65
proponen el uso de un estimulador eléctrico fun-
cional de seis canales para mejorar el caminar de
pacientes con problemas de locomocion. FEste
aparato manda pulsos rectangulares monofisicos a
una frecuencia de 20 a 60 Hz, con un ancho de
pulso de Q.1 a 1 mseg. Los autores sefialan que
“las preguntas sobre la seleccion de los patrones
optimos  de estimulacién, la sincronizacion, la
variacidn de las secuencias de estimulacion de
acuerdo con la velocidad del paso ¥ muchos otros
problemas, quedan aan sin resolver”.

IV. Analgesia electroinducida

Durante la ultima década ha surgido una nueva
tendencia en el tratamiento del dolor, la cual
dada su importancia se ha investigado exhaus-
tivamente. A esta nueva herramienta terapéutica
se le llama “analgesia electroinducida™. Su apari-
cibn se asocia con la llamada hipotesis del gate
control del mecanismo del dolor.?? De acuerdo
con esta hipdtesis, la activacién de las fibras fer-
viosas del grupo A-beta que inervan una zons
particular de receptores aumenta el umbral e
sensibilidad de dolor en esa zona. Por lo tanto, Ia
estimulacion eléctrica de estas fibras en la esping
dorsal, o en las troncules periféricas que inervan
una zona de percepcion de dolor, debe Provolur
analgesia,

Los primeros intentos de este tipo de estinue-
lacion  eléctrica fueron prometedores 3669 | o
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métodos de analpesia electroinducida que se en-
cuentran actualmente en uso son: a) estimulacion
telemétrica por medio de electrodos implantados
directamente sobre las troncales nerviosas o la
columna vertebral, y b)estimulacién eléctrica
transcutinea del sistema nervioso por medio de
electrodos colocados sobre la piel.

El método de la estimulacidbn eléctrica trans-
cutinea es relativamente simple y conveniente, y
ha sido investigado en un buen nimero de esta-
blecimientos terapéuticos. Los resultados preli-
minares muestran que este método de control del
dolor tiene un gran futuro, por lo cual el de-
sarrollo y uso de la analgesia electroinducida
parecen garantizados. Sin embargo, se requiere
llevar a cabo una investigacién mas a fondo sobre
sus mecanismos de accibm, las indicaciones ¥
contraindicaciones, posibles complicaciones, de-
terminacién de parimetros eléctricos Gptimos, asi
como localizacién de electrodos.

C.N. Shealy, J.T. Mortimer y N. R. Hagfors 57
desarrollaron un estimulador de la espina dorsal
para el control de dolores intratables. C. Burton y
D. MaurerS presentaron en 1974 los resultados de
experimentos hechos en 50 pacientes con pro-
blemas de dolor intratable, en los que usaron la
estimulacion eléctrica nerviosa. La salida del
estimulador utilizado es un pulso de corriente,
con amplitud ajustable hasta un méiximo de 90
mA ¥y un rango de frecuencia variable de 10 a
180 Hz. Reportan que en la mayorfa de los 50
pacientes el dolor desaparecid durante aproxi
madamente seis horas después de efectuada la
estimulacion,

M. Linzer y D. Long?? condujeron una serie
de experimentos utilizando un estimuladr neu-
ronal fabricado por la Stimulation Technology
Company, Minneapolis, Mn. Las conclusiones mis
Importantes de esta investigacidn son las si-
guientes: a} La minima corriente para producir un
control de dolor adecuado fue 24 mA. b)El
histograma de las frecuencias utilizadas demostré
que 74% de los pacientes con un control del
dolor de bueno o excelente requiri6 de una fre-
cuencia de estimulacion entre 0 y 60 Haz.

J. M. Mumford v D.G. Lewis*? utilizaron la
estimulacién eléctrica de dientes de sujetos nor-
males para determinar los umbrales de percepcitn
del dolor y los niveles de tolerancia. El estimu-
lador utilizado en esta investigacion produce
estimulos de onda cuadrada con duraciones de l,
5 y 10 mseg. La frecuencia de estimulacion es de
1, 5,10, 100 y 500 Hz. J. M. Mumford43 en un
estudio previo mostrdé que cuando los pacientes
son estimulados a una frecuencia de 50 Hz. la
amplitud de la cordente requerida para alcanzar
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el umbral inferior de dolor era més baja que para
7 Hz., “probablemente porque los impulsos mas
frecuentes eran mis efectivos al producir la exi-
tacién de neuronas secundarias™.

Un aparato portitil para analgesia electro-
inducida, —el “Delta 7" —fue disefiado en la
Unién Soviética en 1977, en el All Union Ins-
titute of Medical Instrumentation.!? Este instru-
mento genera pulsos bipolares con una amplitud
hasta de 100 V (a una carga de 5 K1), una
duracién de 0.1 a 0.5 mseg y una frecuencia de
repeticidn de 20 a 200 Hz.

En 1978, en el campo de la estimulacion de
nervios se llevaron a cabo experimentos condu-
cidos por R. Butikofer y P. Lawrence’ en la
Universidad de British Columbia, Vancouver, B.
C., Canadi. Los efectos de un solo pulso de
corriente bifisica, aplicado a un nervio mielini-
zado, fueron estudiados experimental vy tebrica-
mente utilizando el modelo de Frankenhaeuser-
Huxley del nédulo de Ranvier, en Xenopus
Laevis.

En un estudio posterior (1979) R. Butikofer y
P. Lawrence® sugieren formas de onda para la
estimulacion nerviosa electrocutdnea. Estos inves
tigadores sugieren el uso de pulsos bifisicos de
corniente regulada.

V. Estimulacién eléctrica de la vejiga

En la 1dltima década, se han llevado a caho
numerosos intentos para estimular eléctricamente
el misculo detrusor de la vejiga, con el ohjeto de
provocar una contraccion y evacuacion, Los pro-
blemas més importantes encontrados son el dolor
producido y la estimulacion de tejidos y 6rganos
adyacentes, debida a la difusién no controlada de
la corriente.,

En 1973, Z. Schlegr v A. Egorovs? presen-
taron resultados de algunos experimentos des-
tinados a implantar un estimulador eléctrico de
vejigas neurogénicas. Se sefiala que en el desarro-
llo del estimulador se realizaron experimentos en
perros, con el objeto de determinar el tipo de
electrodos, su nfimero, su localizacion, v los
parimetros Optimos de la estimulacidn eléctrica,
La efectividad de la estimulacidn fue evaluada
después de un llenado normal, tanto por el
cambio miximo de la presién interna de la vejiga
obtenida por medios isovolumétricos como por la
cantidad de orina que quedaba dentro, después de
la estimulacidbn. Para los perros la estimulacian
mostrd ser déptima cuando se usaron pulsos rec-
tangulares con una amplitud entre 6 v 15 V,
duracién de 2 a 2.5 upseg v frecuencia de repe-
ticion de 20 a 20 Hz.
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S, Neumann y M. Millert 4 presentaron ep
1978 ¢l disefio de un estimulador secuencial para
la restauracion eléctrica del reflejo de la miccibn,
La caracteristica innovativa de este estimulador es
que conliene tres canales y usa una frecuencia
portadora diferente para cada canal, evilindose
asf la difusion del estimulo a zonas no deseadas.
Este aparato utiliza ondas cuadradas con un
ancho de pulso de 1 mseg y frecuencia de 20 Hz.

En 1969 fue disefiado un controlador implan-
table de incontinencia urinarial ¢ con el proposito
de controlar las vejigas incontinentes. Este apa-
rato ha sido empleado con propositos terapéu-
licos; sin embargo, los efectos v bases fisiolbgicas
de esta técnica aiin no se conocen totalmente.S®

VL. Estimulacion eléctrica para
induccitn de parto

La estimulacién eléctrica también ha sido usada
en obstetricia para  inducir el parto. G, W,
Theobald®” disefid un cinturén que opera por
medio de baterfas ¥ que emite pulsos cuadrados
con una amplitud de 7 a 10 V, con frecuencia de
repeticion de 5 a 7 Hz. A pesar de que el cin-
turon demostrd su utilidad en la induccion del
parto, se requiere ain hacer mds investigacion
para determinar los voltajes dptimos de estimu-
lacion, el tipo de pulso, la frecuencia de repe-
ticion y los posibles efectos colaterales de esia
técnica.

V1. Estimulacién eléctrica del aparato respiratorio

Los progresos en anestesiologia, cuidados inten-
sivos vy resucitaciébn han llevado a la aplicacion
prictica de varios tipos de respiradores artificiales.
Estos instrumentos v los métodos para usarlos
sen, hoy en dfa, mutinarios 'y han sido amplia-
mente adoptados en el mundo entero. Sin em-
bargo, la diversidad de manifestaciones clinicas,
ttiologias y génesis de la insuficiencia respiratoria,
hacen necesaria mds investigacién ¥ la elaboracion
de técnicas e instrumentos para reestablecer o
compensar la funcién respiratoria, en casos en
donde los respiradores mecdnicos no han probado
ser la solucion del problema.

Los métodos que han ido ganando aceptacion
incluyen el intercambio de gases extracorporeos y
la estimulacion eléctrica de la respiracién., El in-

tercambio de gases extracorpéreos, llevado a cabo

por diferentes métodos de circulacion asistida, se
usa en casos en los cuales la superficie real res
piratoria de los pulmones del paciente no puede,
for razones de un proceso patolégico, mantener los
requerimicntos de intercambio gaseoso del cuerpo.

i ELV, MEX. ING, BIOM., VOL. I11, NUM, 3, 1980

Los estudios sobre la estimulacion eléctrica se
consideran de gran importancia. La prictica con-
firma la efectividad de la estimulacidpn eléctrica de
la respiracién en pacientes cuyos pulmones y
misculos de la respiraciébn no estin lesionados,
pero en quienes el uso de respiradores mecinicos
no es indicado o puede presentar complicaciones.
Por ejemplo, durante el uso prolongado de res-
piradores artificiales con presién positiva existe la
posibilidad de que haya retencién de secrecién en
el arbol traqueobronquial, atelectasis v edema
pulmonar intersticial, lo cual puede conducir a
una descompensacion de la oxigenacion del
cuerpo. En éstas y otras situaciones, el uso de la
estimulacion eléctrica de la respiracion parece
muy prometedor,

En 1977 Yu. N. Ogurstsov, T. L Moskvina, N.
A. Supery A. A. Priimak?*7 reportaron que segiin
investigacién hecha en animales v observacion en
pacientes, la estimulacidn eléctrica del nervio
frénico lleva a una contraccién ritmica del dja-
fragma, la frecuencia y profundidad de la cual
pueden ser reguladas por medio de la frecuencia ¥
la amplitud de la cordente de estimulacidn. La
contraccion del diafragma causa un decremento
en la presidn intrapleural en la fase inspiratoria,
de manera similar a como ocurre durante la res
piracién natural espontinea.

Basindose en estas observaciones, el All Union
Scientific-Research Institute of Medical Instru-
mentation de la Unién Soviética, desarrolld un
electroestimulador (EDN-15-1)*7 para estimu-
lacién del nervio frénico, Este aparato manda pulsos
bipolares de alta frecuencia de entre 2 y 8§ KHz.

En Estados Unidos, la Cordis Corporationt?
desarrolld un estimulador con 10 parimetros
controlables. En este instrumento la frecuencia de
respiraciébn cambia de 6 a 20 por minuto, la
inspiraciéon ocupa entre 10 y 60 por ciento del
ciclo respiratorio completo, la frecuencia de los
pulsos estimuladores varfa de 10 a 100 Hz. ¥ sU
duracién de 0.1 a 1 mseg.

El procedimiento mas prometedor, v al mismo
tiempa el técnicamente mas complejo, es la crea-
cion de estimuladores frénicos intracorporeos ¥
parcialmente implantables. Por ejemplo. en Es-
tades Unidos la firma Newmec!4 ha desarrollado
un estimulador implantable del nervio Irénico que
usa energfa nuclear. Sus parimetros eléctricos
son: mixima corriente de salida 9.6 mA. duracién
de un pulso 0.132 mseg, frecuencia de los pulsos
88 Hz., frecuencia de respiracion 18 por minuto,
tiempo de expiracion 1.85 seg. v vida de fun-
cionamiento 10 afios.

La estimulacion del nervio frénico también



siede ser efectuada utilizando telemetrfa. Los
biery Laboratories, Inc., en Estados Unidos!?
fsarrollaron un estimulador que funciona con
mliofrecuencia y que consiste en un estimulador
uterno de baja potencia v una unidad receptora
mplantable, la cual tiene acoplados los elec-
Irodos.

R. W. Silverman y D. J. Jenden%! propusieron
i 1978 el uso de un estimulador eléctrico para
t nervio frénico. El estimulador produce pulsos
iipolares negativos, con una duracién de 5 a 50
mez ¥ una frecuencia de 10 a 100 Hz. Se sugiere
@ este caso que los electrodos sean de alambre
it platino.

En 1978, M. Noshiro y S. Suzuki*® reportaron
qie la sincronizacién de la respiracidn con la
stimulacidn eléctrica del nervio frénico ocurre
plamente dentro de un intervalo limitado del
piriodo de la estimulacidn, y propone una teoria
iz sincronizacion basada en los resultados expe-
imentales, expresados en forma de ecuaciones
rcurrentes. El rango. calculado tedricamente es
gmparable con el obtenido experimentalmente.

Gi:H'IIL Estimulacion eléctrica del tracto gastro-
' intestinal

[z estimulacion eléctrica puede ser un medio
puy efectivo para resolver problemas posto-
pratorios tales como la parilisis del tracto gasiro-
miestinal. También puede ser utilizada en pa-
entes con lesiones en la espina dorsal v el ce-
rbro, constipacion cronica. etcétera, 2. 4. 66

En 1977, el All Union Scientific-Research
Institute of Medical Instrumentation, en colabo-
icibn con el Virshnevskii Institute of Surgery y
il Kaunas Medical Institute,2? desarrollaron por
pimera vez en la Unidon Soviética un electro-
gsiimulador del tracto gastrointestinal llamado el
ﬁﬂﬂdam‘ﬂn modelo ESG-35-1. Este estimulador

tonsiste en un generador de pulsos bipolares rec-
langulares modulados con pulses unipolares
getangulares. La frecuencia de los pulsos uni-
polares es de 12.5, 25, 50 y 100 Hz., y la de los
Wpolares de 1 000 Hz. La duracién de los pulsos
mipolares es de 5 mseg. El ritmo de estimulacitn
& continuo y peribddico, con un periodo de emi-
dn-repeticién de 4 seg (2 seg emisidbn/2 seg.
pusal. Se emplearon electrodos rectales en este
fipe de estimulador,

[X. Estimuladores cardiacos

q[ns estimuladores eléctricos mds ampliamente
uilizados v reconocidos son, sin duda, los mar-
wpises v los desfibriladores cardiacos. Estos dos

estimuladores eléctricos han salvado muchas vidas
y son considerados como instrumentos de trata-
miento estindar en trastornos cardiacos. Una dis-
cusién detallada de este tipo de estimuladores se
presenta en la referencia 70.

X. Conclusiones

Como puede apreciarse de la descripcion anterior,
la estimulacién eléctrica de drgancs y tejidos se
presenta como una posible solucion en la rehabi-
litacion de pacientes con problemas a nivel
muscular, nervioso o de otros organocs. Se pre-
senta también, como una herramienta muy valiosa
en el ejercicio muscular de atletas o de personas
que por su condicién fisica o por restricciones
ambientales sufren de limitaciones para lievarlo a
cabo por los medios tradicionales.

La estimulacion eléctrica presenta un reto a la
ingenieria biomédica, va que se requiere conti-
nuar las investigaciones con el objeto de depurar
los procedimientos hasta ahora conocidos y asi
pasen a ser herramientas terapéuticas de wtili-
zacidn universal,

Por dltimo, podemos afirmar sin temor a equi-
vocarnos que la estimulacion eléctrica de tejidos v
Grganos posee un potencial inmenso y por lo
tanto, no dudamos en calificarla como la terapia
del futuro,
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1. Mecanismos de apoyo al desarrclin
- tecnolégico.
a0|0na e Z. La ingenierla biomédica en Cuba.
~ 3. Simposia: a) Investigacién en
ln 4 B' ~ d - ingenieria biomédica. b) Conservacién
genlerla |0me lca de equipos médicos. ¢) Informatica mé-
dica.
Auditorio de la Facultad de Medicina de la UNAM TRABAJOS LIBRES:
Ciudad UﬁiUEl’Sitﬂriﬂ, México, D. F. Trabajos de investigacidn v desarrollo
Dei 26 al 30 de octubre de 1981 relacionados con instrumentacion. com-
putacion y técnicas de medicion apica- r
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