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Aspectos Biofisicos de la Reoencefalografia
y del Gomportamiento del Tejido Sanguineo *

Dr. Abraham Krivoy O.**

INTRODUCCION

La importancia que en clinica viene adquiriendo la reoencefalografia, obliga a
un mejor conocimiento de las bases en las cuales se fundamenta el método. Por
mencionar, entre otras indicaciones, las mas genéricas del uso del reoencefal6-
grafo enumeraremos las sigulentes:

1.—Di éstico de insufici y trombosis cerebrales.

2.—En la insuficiencia y trombosis carotideas.
3.—En las patologias extrinsecas e intrinsecas de las arterias vertebrales.
4.—Diagnéstico precoz y evolucion de las arterioesclerosis cerebrales.

5. Estudios dinami de la partici vascular en enfermedades genéricas:
diabetes, lupus, hipertensién arterial, peri-arteritis nudosa, etc.

oot

6. —Estudics di icos de

es y jaq

7.—Estudio de potencial vasoreactivo cerebral bajo la influencia de la nitroglice-
rina o bien inhalada o sublingual, el Isordil, la hiperventilacién, a la satura-
cién de oxigeno, al aumento de tensi6n del CO2, a los cambios posturales, a
las compresiones carotideas.

8.—Monitorizacién del i bajo ia, en dades de cuidados intensi-
vos, intervenciones de larga duracidn, combinacién con registros poligrafi-
cos miuiltiples.

9.—Modificaciones vasculares en la hipertensién endocraneana, aneurismas ar-
teriovenosos.

10.—Evaluacién farmacolégica de drogas vasoactivas.

* Trabajo lefdo en la Reunién Ordinaria de la i \/ de Martes
25 de Junio de 1974. Salén ““B"”, Colegio Médico del Distrito Federal, Caracas.
** Miembro del Departamento de Cirugia, Hospital Privado Centro Médico de Caracas.
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11.—Estudio profilactico de las personas después de 53 afios, para el manejo de
automdviles, aviones y otras responsabilidades.

El comportamiento del tejido encefalico, bajo influencia de la corriente eléc-
trica de ciertas caracteristicas, asi como las modificaciones que se producen por
el pasaje de la sangre del encéfalo a través del campo eléctrico mencionado, los
valores de la impedancia y la conductancia, asi como ciertas caracteristicas biofi-
sicas de la sangre seran desarrolladas en las subsiguientes lineas.

IMPEDANCIA:

Dicho nombre deriva de la interpretacién del fenémeno fisico de impedir el
paso de la corriente.

Si se recuerda el experimento de colocar en serie una bobina o bien con una
lémpara o con un amperimetro térmico (ver fig. 1), al ir introduciendo un ndcleo
de hierro dentro del nicleo de la bobina, la lémpara se va apagando o el ampe-
rimetro va disminuyendo su valor e incluso se llega a anular, si la frecuencia es
alta y el nacleo de hierro es grande.

E! efecto de la impedancia se mide en ohmnios por ser similares a una resis-
tencia. En rigor, el efecto que produce el intercalar una bobina en un circuito, sin
tomar en cuenta el valor de la resistencia del d do, se llama ia, si a
ésta le afiadimos el de la resistencia del alambre de la bobina, se obtiene la
impedancia.

La reactancia se representa por la letra X y se determina asi:
X= 62832 x f x L.
f= frecuencia

L= inductancia de la bobina en henrios, de tal modo, por ejemplo que si una
bobina de 100 microhenrios (0,000.100 H.) se coloca en un circuito cuya frecuencia
es de 1.000.000 de ciclos por segundo, la reactancia seré igual a 628,32 ohmios.

C ida la r ia X, la i dancia Z se determina asi:
=Vx+m

de modo que si se dessa conocer la impedancia del circuito anterior, sabiendo
que el devanade tiene 100 ohmios

z=V 6232 + 100" = V 404760= 636 ohmios
donde el valor de la impedancia es casi el mismo que la reactancia.
FRECUENCIAS USADAS:

Se conoce que las altas frecuencias penetran los tejidos mas faciimente que
las bajas frecuencias usando una conduccién i6nica y son capaces de producir
calor en dichos tejidos si la densidad de la corriente es alta.

En relacion a los di es li hemogéneos, se ha probado que
cuando se utiliza una corriente de alta frecuencia, dicha corriente tiende a via-
jar por la periferia del d , produciendo el Il do “efecto de piel”.
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Fig. 1 - Circuito de una lémpara eléctrica con una bobina en

serie de no menos 500 espiras. Para demostrar el efecto de la

impedancia, se introduce las laminas de hierro dentro del nicleo

de 1a bobina. Se observard la disminucién gradual de la luz en

proporcién a la penetraciéon de las laminas de hierro, que impide
el paso de la corriente de altas frecuencias.

En los conductores i6nicos biol6gicos, las corrientes de alta frecuencia se
distribuyen uniformemente en la medida que dicha frecuencia aumenta hasta un
determinado limite.

Se ha probado que la resistencia eléctrica del cerebro es mucho menor que
{a resistencia que presenta el craneo y el cuero cabelludo, por lo que el llamado
“efecto de la piel” no se ha probado en tal tipo de tan h
como es la cabeza.

g

En la utilizacion de un puente de Wheatstone modificado tipo puente Sche-
ring (7) permite observar que las frecuencias alrededor de 20 mHz, la impedancia
entre los dos electrodos cefilicos, es alrededor de 20 ohmios; con variaciones
mayores de la fr ia, la i danci hasta 32Mc. para luego disminuir
y de nuevo aumentar, segun la frecuencia.

Por encima de 1 mHz no existe una dependencia apreciable de la frecuencia,
pera por encima de ella, la reoconductancia disminuye (6).

Cuando se trabaja con sefiales de radiofrecuencia no hay problema de polari-
zacién de los electrodos, por lo que el material con el cual se construye éstos,
no requiere especiales exigencias. Igualmente, con frecuencia por encima de 20
mHz el tamafio de los electrodos no es un factor critico.

CONDUCTANCIA:

Cuando se conectan 2 o mads resistencias eléctricas en paralelo, habrd més
tacilidad al paso de corriente a través de ellas, que si se colocaran en serie; ésto
se hace mas comprensible si usamos el simil hidraulico, es decir, pasard més li-
tros de liquido por unidad de tiempo, por varias cafierias en paralelo que por una
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sola; luego, esa facilidad del pasaje de la corriente, que es lo contrario de la resis-
tencia, se lama conductancia y es igual a la suma de la inversa de las resistencias.

1 1 1
CONDUCTANCIA= —— + —+ — etc.
R1 R2  R3

En las resistencias en serie, el resultado total en ohmios sera igual a la
suma de ellas y la intensidad es la misma en todas ellas, mientras que en para-
lelo, dicha intensidad se comporta inversamente proporcional a la resistencia da-
da (ver fig. 2 y 3).

’1 R2 R3

L AMM— AWM —— A

RESISTENCIA TOTAL= Rl + R2 + R3

Fig. 2 - i ica de 3 i en serie
y el total de ohmios que se logra cuando existe esta disposicién.

Rl x R2
Rl + R2

i Rl x R2 x R}

RIXR2 + R2xR3 + RIxR3

Fig. 3 - Resistencia en paralelo y valores de la resistencia
resultante.

18 CENTRO MEDICO



Se entiende por conductancia reografica los cambios eléctricos de la conduc-
tancia causados por los movimientos de la sangre (3). Dado que los cambios de
la conductancia dependen de la velocidad de la sangre, es posible registrar los
cambios de la velocidad del flujo sanguineo global.

El tiempo de circulacién puede ser medido de una manera similar al método
que utiliza los isétopos radioactivos.

Se conoce bien que la conductancia de la sangre es mayor que la de los teji-
dos circundantes.

Como casi todos los 6rganos de la economia estan irrigados por los capilares
su i ia eléctrica dependerd de su flujo sanguineo; a la inversa,
los 6rganos exangues o anémicos poseen las mas altas resistencias eléctricas.

COMPORTAMIENTO BIOFISICO DE LA SANGRE EN RELACION A LA REOGRAFIA:

La reografia es un método de medida de la resistencia o impedancia. Hoy se
conoce que con este método del proceso de la pulsacién, no solo el efecto ple-
tismogréfico o volumétrico es el responsable de la formacién de la curva, sino
que dicha curva involucra también la composicién de la sangre y su velocidad.

Resumiendo, hay tres factores, hasta este momento incriminados en la for-
maci6n de la curva reogréfica, a saber:

1.—El efecto pletismografico o volumétrico de la sangre, mediante la dilatacién o
latido vascular.

2.—La composicién de la sangre.
3.—La velocidad de la sangre.

Se sabe que con sangre fresca, se produce diferencia de conductancia segin
que la sangre se encuentra en reposo o en movimiento. A este cambio de conduc-
tancia se le llamé reoconductancia (3) y se probdé que dependia del nimero de
glébulos rojos por unidad de volu y de la velocidad del flujo

Los bios de la d ia no indican la direccion de la corriente
sanguinea (3).

Se conoce que la sangre con los eritrocitos destruidos, no produce la reo-con-
ductancia, por lo que los eritrocitos actGan como particulas biolégicas produciendo
un comportamiento en la sangre como un conductor electrolitico.

Si los globulos rojos actian como esferas idnicas se puede aplicar la ley de
Stoke (1) en relacién a la friccion de las esferas en fluidos viscosos, donde la
resistencia de la fnccu‘m es proporcwnal a la velocidad. Por otro lado la viscosidad
de todos los sol con el de la temperatura. Debe agre-
garse que la carga electrostatica del i6n de por si, tiene una accién adherente en
la solucién molecular.

La ley de Ohm es ala litica, con la pequefia sal-
vedad de que la conductividad es te de la i idad del campo a
temperatura constante; o sea, que esta conductividad estd relacionada con el
trasporte de los solutos i6nicos; donde la cantidad de electricidad es transportada
por la carga eléctrica del ion.

"
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En un experimento de un tubo rigido con membranas eldsticas en sus extre-
mos y sangre fresca en su interior, la maxima velocidad se obtiene en el centro
del tubo, disminuyendo a medida que se acerca a la pared y llegando a cero en
el contacto con la pared. El eritrocito se comporta como una particula electrolitica
de gran tamaifio y su superficie es de 163 micrones cuadrados, que hace de la san-
gre un comportamiento particular en lo que a conductancia se reflere en relacién
a otras soluciones electroliticas tipicas. La organizacion estructural de la sangre
se semeja a una arquitectura cristalina en enrejado, donde el glébulo rojo es ro-
deado por una atmésfera de carga contraria. Dicha estructura se rompe cuando
alguna fuerza de desplazamiento se produce en su seno. Esta fuerza produce un
cambio en la movilidad y por ende, en la conductancia. (6)

Se ha probado que a mayor cantidad de eritrocito mayor es el cambio en la
la cual d le de la velocidad, lo que fica que a mayor densi-
dad eritrocitica, mayor es la ruptura de la casi cristalina arquitectura del enreja-
do i6nico de la sangre.

La descripcién de la curva de la d en un imi individual de
los glébulos rojos es como sigue: un rapido, do al lue-
go una meseta o Ilnea plana, mientras la velocidad del despl es
te y luego un del d brusco ido de un d muy lento

al valor inicial, el cual corresponde al tiempo ‘que toman los iones en la reorga-
nizacién del estado de equilibrio previo.

La sangre es un tejido complejo donde sus se hallan separad
unos de otros por una superficie marginal por lo que desde el punto de vista
fislco-quimico la sangre un y sus integrantes in-

dividualmente se denominan fases. Estas fases son diferentes en su composicién
por lo que la sangre i un

La superficie marginal de dichas fases poseen un potencial que explicaria el
fenémeno de cataforesis.

Desde el punto de vista funcional, los i a
rar son:

a - glébulos rojos
b - glébulos blancos
¢ - plaquetas

d - los constituyen del plasmas.

En la Tabla | puede observarse el alto contenido de Potasio en los eritroci-
tos en relacién al Sodio, on inversa al jo pl: i La gravedad es-
pecifica de los gl6bulos rojos varia entre 1090 a 1105 contra la del plasma que oscila
entre 1025 a 1029.

La constitucién de las membranas celulares eritrociticas se supone formada
por dos fases lipidicas y una protética. La carga superficial eritrocitica, de polari-
dad negativa, constituye el factor més importante en cuanto al mantenimiento de
la suspensién estable de ellas en el plasma.
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TABLA |

COMPOSICION DE LOS GLOBULOS ROJOS Y DEL
PLASMA SANGUINEO

grs./It.
Glébulos Plasma
rojos  sanguineo

Agua 639 910
Sélidos 361 90
Hemoglobina 340 o
Proteinas 40 75
Colesterol 1.7 16
Lecitina 40 19
Glucosa 1.1 10
Sodio 05 32
Potasio 36 02
Calclo - 0.1
Magnesio 0,04 0,02
Cloruros 19 34
Bicarbonato 2,1 16
Sulfato 0,05 0,016
Fosfato inorgénico 0,70 0,037

El intercambio i6nico segun Mayr (5) a través de la membrana eritrocitica
tienen un requenmlento energético de 845 K. cal. por hora y por 1.000 cc. de
eri . la idad biolégica de la b eritrocif estd supeditada a la
vida medla de dicho el f do que se dera alrededor de 120 dias.
A pesar de la carga eléctrica negativa de la membrana eritrocitica, dicha membra-
na presenta la particularidad de ser permeable a los aniones como los cloruros,
que pueden acumularse en la célula.

Se ha probado experimentalmente, que los leucocitos y los trombocitos no
poseen actividad reografica conductiva a pesar de su alta actividad metabélica,
pero de una vida media muy corta.

Experimentalmente se ha probado de que no existe ninguna alteracién de
conduccién reograﬂca cuandu se utlllza el plasma sanguineo solo o cuando se
utilizan sol b de sangre exclusivamente, o suero
sanguineo, ni sangre hemolizada, ni suspensiones de diferentes composiciones. Lo
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anterior permite concluir que la compleja composicion del plasma en relacién a
los eritrocitos es de particular importancia desde el punto de vista reografico ya
que su interrelacién, particularmente en medio i6nico, el sistema buffer y la visco-
cidad, juegan papel notable.

En experimentos reograficos realizados con corrientes muy bajas, la movi-
lidad electroforética del glébulo rojo en un medio buffer adecuado es perfecta-
mente mensurable .Su carga negativa establecida en 0,00734 unidades electrosta-
ticas migran al polo positivo.

Ha dado d ado experi | (3) que la conduccion reografica
disminuye en la sangre alterada y desaparece en la sangre hemolizada. Igualmente,
la ion de h lob en los experi con tubos rigidos no muestran

ningun cambio de la conduccién reogréafica. Todo lo anterior permite inferir que
los valores de conduccién reograﬁca tlenen como requisito la presencia de los
er itos con su cor ial de b y que estos eritrocitos
se hallen en condiciones normales desde el punto de vista funcional. Igualmente
se ha demostrado la relacién directa entre la cantidad de eritrocitos y el valor de
fa conduccién reograifica que exterioriza el proceso de tipo circulatorio registrado
por el examinador.

Experimentalmente estd demostrado (3) que el valor de la conduccién reogra-
fica llega a su maximo, dentro de los promedios de ba]a velocldad como ocurre
con las bajas velocidades del flujo i en condi normales.
El valor de la conduccién disminuye en la medida que la velocidad promedio del
flujo aumenta. El valor de la conduccién rengrafica se mantiene absolutamente pa-
ralelo cuando la velocidad del flujo se mantiene uniforme. Recordar que los valo-
res al comienzo del cambio del flujo son inmediatos y que cuando el flujo cesa,
dichos valores caen més lentamente que la modificacién de comienzo y que dicho
retardo en la parte final de la inscripcion a la linea basal de la impedancia depen-
de de la velocidad que la sangre tenia previamente a su detencién. En el experi-
mento de Lechner la dependencia del valor de la conduccion reografica p
a la frecuencia aplicada al campo del experimento no muestra diferencias hasta
1,5 mHz. Para frecuencias mas elevadas el valor de la conduczién reogréfica ce-

- mienza a disminuir continuamente.

La comprobacién del factor volumétrico fue demostrado por Geyer en sus
experimentos realizados a tal fin: tom6 un segmento de carétida como parte de
un tubo en U, todo lo cual estaba inmerso en un vaso en una solucion y donde
existia una cémara de expansion volumétrica con una llave que se puede abrir y
cerrar a voluntad.

Los electrodos se aplicaron en -forma circular a la parte rigida del tubo
(ver fig. 4).

En un prlmer tiempo, para que la carétida no se expandiera, la camara de ex-

i6 ica se cerrada y se pas6 sangre fresca por el tubo en
U, con una frecuencia similar al pulso y el aparato registraba adecuadamente la
conductividad reografica, si se pasaba sangre vieja o hemolizada, no se produ-
cia ningun registro, como era légico esperar.

En un_segundo tiempo, se abri6 la cémara de expansién volumétrica, y el
reografo realizaba su trabajo de registro adecuado con sangre fresca o cualquier
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Fig. 4 - Disefio experimental para la comprobacién del efecto
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o ico en la de la curva

reoencefalogréfica habitual. Una rama del tubo en U ha sido

substituido por un fragmento de carétida.
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Onda electro-pletismogrifica

Fig. 5 - Factores que intervienen en la composicién de la onda
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reogrifica clésica.
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otro liquido, sangre vieja, sangre hemolizada, plasma, siempre y cuando el valor

de conduccién del liquido periférico no fuera nunca igual al perfundido, ya que
de asi suceder, no se produciria ningin registro. Esta segunda parte del experi-
mento habla del componente volumétrico o pletismogréfico de la reografia.

En resumen existe en la onda reografica dos componentes bien definidos.
1.—Un componente debido a factores de conductancia electrica pura.
2.—Un factor dependiente del efecto electropletismogréfico.

De tal forma que la curva reografica obtenida es una suma algebraica de las
dos, como pudiera esquematizarse en la figura 5. Factores adicionales que
Integran la formacién de estas curvas son motivo alin de Intensos estudios y no
existe aln una respuesta clara a esta posibilidad.

COMENTARIOS FINALES:

Debido al puesto que ocupa hoy en las estadisticas de morbilidad y mortali-
dad los id cerebr lares se hace necesario buscar métodos que den-
tro de su inocuidad, revele la exactitud de datos que se solicitan en cuanto a
circulacién cerebral se refiere.

La reoencefalografia constituye una de las més valiosas contribuciones del
d ostico f | de la cir i6n cerebral mediante las variaciones de la
impedancia eléctrica y su actual uk 1 en la bisqueda de di i preco-
ces dentro de la patologia circulatoria encefélica, asi como la verificacién en la
evolucion y los efectos farmacolégicos terapedticos a las que se someta el
paciente (3).

El conocimiento apropiado de las bases biofisicas en las que se fundamente
el método es un requisito indispensable para la buena interpretacion de los gra-
ficos de uso clinico (ver fig. .) asi como también para el estimulo de nuevas in-
vestigaciones.

En nuestro pais (3) se ha comenzado a utilizar el método y muchos de sus
resultados se vienen cotejando con los otros métodos disponibles para el estudio
de la circulacién encefélica tales como la angiografia en primer lugar, asi como
la centigrafia dinamica, el EE.G., eftalmodinamometria, equilibrio acido basico en
sangre y en LCR,, etc.
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