111 EVENTOS BIOELECTRICOS (BIOPOTENCIALES)

Resumen

El primer tema de este capitulo, explica detalladamente el origen de los potenciales
de reposo y de accion, es decir la despolarizacion y repolarizacion de la célula mediante el
mecanismo de la bomba de sodio-potasio. donde el funcionamiento de dicha bomba esta
vinculado con la entrada del potasio en la célula. Para la explicacion del potencial de accion
monofasico, se hace una descripcion de un pequefio experimento con una célula y dos
electrodos, en la cual existe un gradiente idnico para producir un potencial de membrana. y
se muestran unas graficas como ejemplo de algunos potenciales de membrana en tejidos de
algunos animales. Inmediatamente después, explica brevemente en que consiste un
potencial de accion con electrodos extracelulares y se entra al estudio de la teoria de
interferencia, hablando precisamente del potencial de accion bifasico, que a diferencia del
potencial de accién monofasico, este se demuestra utilizando dos electrodos activos en la
superficie intacta de la célula. Posteriormente, se explica el potencial de lesion, la cual nos
dice que entre dos puntos sobre la superficie de tejido inactivo. hay una diferencia de
potencial que se puede medir. Con lo expuesto en el capitulo anterior y lo explicado en el
presente, se puede comprender que es, y como se genera el electrocardiograma, el cual esta
formado de ondas de despolarizacion y de repolarizacion. Cuando el impulso cardiaco
atraviesa el corazon, los potenciales de reposo se propagan a los tejidos que le rodean y una
pequefia parte de ellos se extiende difusamente por todas las partes hasta llegar a la
superficie del cuerpo. Al colocar unos electrodos sobre la piel. se pueden registrar los
potenciales eléctricos generados por esa corriente y es precisamente el trazo de esos
registros el electrocardiograma.

Si medimos los potenciales en células nerviosas y las registramos, el trazo generado
es un electroencefalograma. La vista, oido y sensacion de dolor son causados por las
sefiales eléctricas conducidas a través de los nervios. En el tema de electroencefalograma,
se consideran los fendmenos eléctricos del organismo y del cerebro y como se representan
graficamente. Los potenciales de accion relacionados con la actividad muscular constituyen
el electromiograma, este tema se explica en forma breve y complementa al tema anterior y
por ultimo se explica muy brevemente v de forma sencilla en que consisten otros
potenciales bioeléctricos de importancia clinica.

Introduccion

Al llevar a cabo sus distintas funciones ciertos sistemas del organismo generan sus
propias sefiales de monitorizacion, que llevan informacion util sobre las funciones que
representan. Estas sefiales son los potenciales bioeléctricos, los cuales existen a través de la
membrana de las células vivas y muchas células tienen la cualidad de propagar un cambio
en estos potenciales. En las fibras nerviosas, muasculos y glandulas asi como en muchas
células vegetales se observa este fendmeno el cual esta asociado al funcionamiento celular.
Los potenciales bioeléctricos son en efecto potenciales ionicos producidos como resultado
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de la actividad electroquimica de ciertos tipos especiales de c€lulas. Utilizando
transductores capaces de convertir potenciales ionicos en tensiones eléctricas, se pueden
medir estas sefiales de monitoreo naturales y presentar los resultados de una manera
comprensible para ayudar al médico en su diagnéstico para el tratamiento de diversas
enfermedades. Cuando la célula responde a un estimulo, el potencial de membrana muestra
una serie de cambios reversibles, los cuales se conocen como potenciales de accion. Los
potenciales de accién a diferencia de muchos otros eventos fisiologicos, no requiere de
electrodos especializados para su deteccion.

Debido a que cada tipo de célula presenta una actividad eléctrica caracteristica. la
medida de esta actividad produce importante informacién relacionada con la funcién
celular. Partiendo de este hecho, se ha desarrollado el estudio clinico de sefiales
bioeléctricas. las cuales usualmente se entienden como la medida de la actividad eléctrica
de un gran numero de células. Porque cualquier disfuncion frecuentemente se revela en la
sefial bioeléctrica, por lo que se puede obtener mucha informacion a partir de tales lecturas.

Como muchas de las sefiales bioeléctricas pueden ser detectadas a cierta distancia de
la fuente que las origina, los dispositivos electrogréficos, en virtud de su habilidad para
“asomarse” dentro del cuerpo, puede ser similar a los Rayos X, lo cual revela informacion
oculta de un vistazo. Adicionalmente, la medida de una sefial bioeléctrica no interfiere con
el evénto que esta siendo medido, dando como resultado una representacion eléctrica
verdadera de funcion. Ademas porque resulta ser muy préactico y sencillo realizar lecturas
electrogréficas en sujetos humanos, las técnicas son idealmente aplicables para la medicina
clinica.

Aunque las sefiales bioeléctricas obtenidas de varias células, varian
considerablemente en amplitud y en forma, y aunque todas ellas tienen un origen comin, el
potencial de membrana, la cual consiste en la diferencia de potencial que existe entre la
superficie interior y la superficie exterior de las células. La membrana envolvente sirve
como una barrera semipermeable para el paso de ciertas sustancias e iones es decir, que
muchas sustancias pasan a través de la membrana y otras se mantienen fuera, el gradiente
iénico resultante es mantenido gracias a la energia metabolica de la célula. En este capitulo,
presento una breve explicacion de la manera en la cual las células desarrollan potenciales
de accion.

Algunos tipos de células musculares y nerviosas estan cubiertas por una membrana
semipermeable. alrededor de las células se encuentran los liquidos orgénicos, dichos
liquidos son soluciones conductoras que contienen atomos cargados conocidos como iones.
Los principales iones son el sodio el potasio y el cloro. La membrana permite el paso de
iones potasio y cloro pero bloquea la entrada de iones sodio. esta incapacidad del sodio de
atravesar la membrana produce dos consecuencias: Por un lado. la concentracion de iones
sodio dentro de la célula es de menor concentracion en el interior de la célula y por otro
lado, en un intento de equilibrar la carga eléctrica, entran al interior iones de potasio
adicionales que también son positivos produciendo una concentracion de potasio mas alta
en el interior que en el exterior. Pero el equilibrio se alcanza con una diferencia de
potencial a través de la membrana, negativo en el interior y positivo en exterior por lo que
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se dice que la célula se ha polarizado y este potencial de membrana se denomina potencial
de reposo de la célula y se mantiene asi hasta que una perturbacion altere su equilibrio.

Cuando se excita una parte de la membrana celular mediante el flujo de corriente
idnica 0 mediante un tipo de energia aplicada externamente. la membrana cambia sus
caracteristicas y permite la entrada de iones sodio. Al mismo tiempo los iones potasio que
se encontraban en mayor concentracion en el interior durante el estado en reposo pero se
mueven mucho mas lento que los iones sodio. De lo anterior, la célula tiene un potencial
ligeramente positivo en el interior debido al desequilibrio en los iones potasio. Este
potencial se conoce como potencial de accion. Una célula que ha sido excitada y que
presenta un potencial de accion, se dice que esta despolarizada, el proceso de cambio desde
el estado de reposo al potencial de accion se denomina despolarizacion.

Una vez terminado el movimiento de iones sodio a través de la membrana y se
alcanzo el equilibrio, y los iones sodio son regresados al exterior de la célula esta queda
polarizada de nuevo, volviendo a su estado inicial de reposo. Este proceso se denomina
repolarizacion. En respuesta a un estimulo de adecuada intensidad para provocar una
despolarizacion y repolarizacion, muchos tipos de células propagan esta perturbacién sobre
sus membranas.

" La despolarizacion es rapida, la repolarizacion es mas lenta y sigue un intervalo de
tiempo caracteristico para determinados tipos de célula. Existen cuatro tipos de cambio de
potencial que puede mostrar una célula, prepotencial, la espiga, el potencial tardio
negativo y el potencial tardio positivo.

Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazon, los potenciales eléctricos se
propagan en los tejidos que le rodean y una parte de ellos se extiende por todas partes hasta
llegar a la superficie del cuerpo. Estos potenciales eléctricos generados por esa corriente se
detectan con los electrodos y se trazan esta gréfica se conoce como electrocardiograma.
Existen otros tipos de potenciales eléctricos como el electroencefalograma,
electromiograma, electronistagmograma entre otros.

Potenciales de reposo y de accion

Ciertos tipos de células del organismo como las células musculares y nerviosas
estan cubiertas por una membrana semipermeable, rodeando a las células se encuentran los
liquidos orgénicos. Estos liquidos son soluciones conductoras que contienen atomos
cargados conocidos como iones. Los principales iones son el sodio Na’, el potasio K' y el
cloro CI. La membrana de las células excitables permite la entrada de iones potasio y cloro,
pero bloquea eficazmente la entrada de iones sodio. Es decir, que los iones intentan un
equilibrio entre el interior y el exterior de la célula, de acuerdo a la concentracion y la carga
eléctrica, la incapacidad del sodio de atravesar la membrana provoca que, la concentracion
de iones sodio sea aproximadamente 10 veces mas alta en el exterior de la célula que en el
interior, dando como resultado una diferencia de potencial a través de la membrana, con el
interior negativo con respecto al exterior de la célula, ver Fig. 3.1. El potencial de
membrana varia dentro de un margen de unas cuantas décimas de milivolts hasta 100mV.
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La incapacidad del sodio de atravesar la membrana produce dos consecuencias. En primer
lugar, la concentracion de iones sodio en el interior de la célula, se hace mucho menor que
en el liquido celular externo. Puesto que los iones sodio son positivos, esto tendera a hacer
el exterior mas positivo que en el interior. En segundo lugar. en un intento de equilibrar la
carga eléctrica, entraran en la célula iones potasio adicionales que también son positivos,
produciendo una concentracion de potasio mas aita en el interior que en el exterior. Sin
embargo, este equilibrio de cargas no se puede lograr debido al desequilibrio en la
concentracién de iones potasio. El equilibrio se alcanza con una diferencia de potencial a
través de la membrana, negativo en el interior y positivo en el exterior, por lo que la célula
se ha polarizado.

Membrana celular

o
Fig. 3.1. Ceélula polarizada con su potencial de
reposo.

Este potencial de membrana se denomina potencial de reposo de la célula y se
mantiene hasta que una perturbacion de algtin tipo altera el equilibrio. Como la medida del
potencial de membrana se hace por lo general en el interior de la célula con respecto a los
liquidos orgénicos, el potencial de reposo de una célula viene dado como un valor negativo.

Cuando se excita una parte de la membrana celular mediante el flujo de corriente
iénica 0 mediante un tipo de energia aplicada externamente, la membrana cambia sus
caracteristicas y empieza a permitir la entrada de algunos iones sodio. En este movimiento
de iones sodio al interior de la célula constituye un flujo de corriente iénica que reduce mas
la barrera de la membrana a los iones sodio. Se obtiene como resultado. un efecto de
avalancha en el que los iones sodio se precipitan en el interior de la célula. intentando
alcanzar un equilibrio con los iones del exterior. Al mismo tiempo, los iones potasio que
estaban en mayor concentracion en el interior de la célula durante el estado de reposo
intentan salir, pero son incapaces de moverse tan rapidamente como los iones sodio.

Como resultado de todo lo anterior, la célula tiene un potencial ligeramente positivo
en el interior debido al desequilibrio de iones potasio. Este potencial se conoce como
potencial de accion y es de aproximadamente de +20mV. Una célula que ha sido excitada y
que presenta un potencial de accion se dice que esta despolarizada; el proceso de cambio
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desde el estado de reposo al potencial de accion se denomina despolarizacion. En la figura
3.2. se pueden observar los movimientos i6nicos asociados con la despolarizacion.

Na'
Fig. 3.2. Despolarizacion de una célula

Una vez terminada la avalancha de iones sodio a través de la membrana celular y se
ha alcanzado un nuevo estado de equilibrio. desaparecen las corrientes ionicas que reducian
la barrera de los iones sodio y la membrana regresa a su estado original de permeabilidad
selectiva, bloquedandose de nueva cuenta el paso de iones sodio desde el exterior al interior
de la célula. Sin embargo, si el tnico efecto fuera éste, tardaria mucho tiempo en crearse de
nuevo un potencial de reposo. Pero mediante un proceso activo, denominado bomba de
sodio, los iones sodio son transportados rapidamente hacia el exterior de la célula y ésta
queda polarizada de nuevo, adquiriendo su potencial de reposo. Este proceso se denomina
repolarizacion.

Membrana celular

Fig. 3.3. Célula despolarizada durante un
potencial de accidn.
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Mediante el mecanismo de la bomba de sodio. el sodio es extraido contra los
gradientes de carga y concentracion apoyado por algin tipo de compuesto fosfatado de alta
energia. La velocidad de bombeo es directamente proporcional a la concentracion de sodio
en la célula. El funcionamiento de esta bomba esta vinculado con la entrada de potasio en la
célula, como si existiera un proceso ciclico que supusiera un intercambio de sodio y
potasio, en la figura 3.3, se observa la seccion transversal de una célula despolarizada.

En respuesta a un estimulo de adecuada intensidad para provocar una
despolarizacion y repolarizacion, muchos tipos de células propagan esta perturbacion sobre
sus membranas. En las células nerviosas la perturbacion es propagada segun ¢l didmetro y
la temperatura de la fibra nerviosa. La velocidad de propagacion mas répida en la fibra
nerviosa es de aproximadamente 150m por segundo lo cual representa la mas alta velocidad
de propagacion que en cualquier otro tejido. En el muasculo la propagacion es mucho mas
lenta y siempre hay una contraccion después del desarrollo del potencial de accion.

Potencial de accion monofisico

El origen del potencial de accion se puede comprender de mejor manera si
consideramos una célula de un tejido figura 3.4, ya sea una parte o la célula completa en la
cual la membrana se encuentra intacta y existe un gradiente ionico para producir un
potencial de membrana de —70mV. Este potencial se puede medir colocando un electrodo
A, sobre la superficie intacta de la célula e introduciendo un microelectrodo B, dentro de la
célula. El electrodo debe ser de menor tamafio con respecto al tamafo de la célula de tal
manera que su insercion no produzca dafio celular. En la Fig. 3.4 (2), en la flecha, el
microelectrodo ha penetrado la membrana celular, revelando el potencial de membrana en
reposo (reposo del potencial de membrana) en el electrodo A.

Asumimos ahora que, un estimulo suficientemente intenso para despolarizar a la
célula es aplicado en alguna parte de la misma. Una corriente iénica fluira de la region
polarizada circundante hacia el drea despolarizada. Esta corriente es suficiente para las
regiones adyacentes y una onda de despolarizacion viajara en todas direcciones sobre la
membrana. En la mayoria de las células el proceso no consiste simplemente de
despolarizacion: Puede ocurrir que se encuentre también una polarizacion inversa leve,
provocando que la parte exterior de la célula sea negativa con respecto al interior. Cuando
esta onda de despolarizacion-polarizacion inversa avanza bajo el electrodo A figura 3.4 (3),
el indicador de potencial el cual estaba indicando el potencial de membrana previamente,
muestra un potencial que, baja a cero (despolarizacion de membrana) y entonces un
potencial que estd en direccion opuesta al potencial de membrana, indicando que la region
de polarizacién inversa esta bajo el electrodo A. Esta secuencia de eventos aparece a la
derecha de la figura 3.4.

Como la onda de despolarizacién-polarizacion inversa avanza, y por efecto de la
actividad metabolica celular, da como resultado su recuperacion (restablecimiento del
potencial de membrana). Es de esta forma que la onda pasa por el electrodo A figura 3.4
(4), donde el potencial de membrana esta siendo restaurado y cuando ha ocurrido la
repolarizacion completa entonces el indicador de potencial indica el potencial de membrana
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nuevamente figura 3.4 (5). Cuando la onda pasa por el punto B. el indicador de potencial no
muestra ningtin cambio porque el electrodo esta dentro de la célula.
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Fie. 3.4. Generacion de un potencial de accion monofasica.

Esta secuencia de eventos esta resumida en la Figura 3.4 (6), en la cual se observa
que el evento bioeléctrico fundamental consiste en el desplazamiento de la onda y del
cambio de la polaridad de la membrana; primero despolarizacion, después polarizacion
inversa, seguido por el restablecimiento de potencial de membrana. Los potenciales de
accion de poca duracion son llamados espigas. En muchas células durante su recuperacion
la velocidad de repolarizacion disminuye y aparece otro componente llamado potencial de
retardo negativo. Algunas células rebasan su repolarizacion para producir lo que es llamado
potencial de retardo positivo. Algunas otras producen un segundo potencial tardio negativo
antes de que ocurra la estabilizacion del potencial de membrana en las células (figura 3.5),
lo que da la pauta antes de la propagacion del potencial de accion y se produce durante una
recaida espontanea en el potencial de membrana, es conocido como prepotencial. El
prepotencial es representativo de un potencial de membrana inestable el cual se extiende
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sobre un valor critico provocando la despolarizacion de la célula, obteniendo como
resultado un potencial de accion propagado.

En resumen. un evento bioeléctrico deriva su forma en la manera en la que. una
membrana celular se despolariza para producir un potencial de accion simple o complejo.

En la figura 3.5, se presenta la grifica de la secuencia de eventos de un caso
hipotético de una célula. La despolarizacion es rapida; la repolarizacion es mas lenta y
siguiendo un intervalo de tiempo caracteristico del tipo de célula, como esta representado
en la figura 3.4 pero en una curva plana como en la figura 3.5, donde hay cuatro tipos de
cambio de potencial que pueden ser mostrados por una célula:

El prepotencial

La espiga

El potencial tardio negativo
El potencial tardio positivo

il il

Durante el paso de la onda de despolarizacion se libera una pequefia cantidad de
calor, la impedancia de la membrana baja y hay un movimiento de iones a través de la
membrana celular. En las células de mama, en el inicio de la despolarizacion hay una
precipitacién de iones sodio hacia el interior seguida de una salida mucho mas lenta hacia
fuera de iones potasio asociado con la recuperacion de la célula. En las células del musculo
hay un flujo hacia el interior de iones calcio. La energia metabdlica es utilizada para
restablecer los gradientes ionicos de reposo. El estudio del flujo de transmembrana de iones
constituye una parte importante de la electrofisiologia basica y es importante en la
comprension de la acciéon de muchas drogas.

Debido a que el movimiento de iones representa carga en movimiento. existe un
campo magnético durante la polarizacion y repolarizacion que aunque pequefio se puede
detectar.

Fig. 3.5. Cambios en el potencial de una célula, se muestra
el prepotencial (1), la espiga (2), prepotencial negative (3)

¥y prepotencial positivo (4). RMP es el potencial de reposo
de membrana.

La parte de la célula que esta afectada por la onda de propagacién de
despolarizacion es incapaz de responder a un segundo estimulo, por tal razon se puede decir
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que se encuentra en un periodo refractario absoluto el cual tiene una duracion de un
milisegundo en las células nerviosas, a continuacion del periodo refractario absoluto hay
un periodo refractario relativo durante el cual se puede producir otro potencial de accion
pero en el que se requiere de un estimulo mucho mayor. De esta forma el potencial de
accion ademas de indicar que una célula esta activa. revela el tiempo aproximado en el que
puede ser reactivada.

En las figuras 3.6 a 3.9, se ilustran potenciales de accién monofasicos tipicos de
varias c€lulas medidas con microelectrodos. El potencial de accion monofasico de una fibra
nerviosa de calamar se muestra en la figura 3.6. Esta fibra es tan larga (>100 um) que es
relativamente facil hacer un microelectrodo para estudiar la membrana y el potencial de
accion. Su gran tamafio permite también la canulacion y el reemplazo del axoplasma con
soluciones de contenido i6nico conocido. Como se muestra. el potencial de membrana
medido en agua de mar a 20°C fue de 45mV y durante la espiga el potencial de membrana
lleg6 ser de un valor cercano a +40mV. De esta manera la amplitud total del potencial de
accion fue de 85mV. Durante la fase de recuperacion se puede observar un potencial de
retardo positivo.

+ 40

-70

Fig. 3.6. Membrana y potencial de membrana de un axén gigante de
calamar. Los pulses son de 2 milisegundos.

El potencial de accion de una fibra muisculo esquelético de rana asi como su
relacion con la contraccion se observa en la figura 3.7. En este experimento el potencial de
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membrana en reposo fue de 92mV vy la diferencia de potencial de pico de la espiga fue de
+30mV. Se observo también un potencial de retardo negativo durante su recuperacion.
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Figura 3 7 Potencinl de accion de una fibra de musculo esqueletico
de rama (C) y el voltayye desurollndo(D).

El potencial de membrana cambia en musculo cardiaco de la rana, como se muestra
en la figura 3.8, comenzando desde un valor de reposo de alrededor de —55mV. durante la
actividad pico, el potencial de membrana llega a ser de alrededor de +25mV. Debido que la
recuperacion en el misculo cardiaco es prolongada, se observa un periodo refractario
relativo de potencial de accién monofésico. En esta figura se puede ver claramente el
potencial de retardo positivo.

Figura 3 8. Potencial de accion en musculo cardiaco de rana.

La actividad eléctrica del musculo liso del intestino del cerdo de guinea se presenta
en la figura 3.9. Durante la actividad, el potencial de membrana observa un cambio de -46 a
10mv. Durante su recuperacion se pueden observar los potenciales de retardo antes
mencionados.
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Figura 3.9. Potencial de accion de musculo hiso de mtestino de cerdo de Gumea

Potenciales de accion con electrodos extracelulares.

" Puesto que los tejidos vy fluidos del cuerpo son eléctricamente conductivos. tendra
que existir un flujo de corriente en el entorno de una o unas células en actividad
(despolarizacion) y restablecimiento (repolarizacion). Por lo tanto, es conveniente colocar
electrodos que pueden ser usados para detectar un voltaje tal como un evento bioeléctrico.
El tipo de onda detectado depende del tamafio y localizacion de los electrodos y de la
naturaleza temporal del proceso de despolarizacion-repolarizacion exhibido por la o las
células frecuentemente designado el “generador bioeléctrico™.

No hay duda de que el potencial que aparece entre las terminales del electrodo que
son estratégicamente colocados para registrar un evento bioeléctrico representa una
diferencia en el potencial existente bajo cada electrodo. Sin embargo relacionando este
potencial de accion registrado extracelularmente para la “excursion” en el potencial de
transmembrana no es por un simple proposito. No obstante, se han desarrollado dos teorias
para dar una explicacion razonable de los potenciales detectados por electrodos
extracelulares. El primero es el de “interferencia” y nos muestra que los electrodos
extracelulares detectan un voltaje que, es la diferencia de potencial bajo cada electrodo y
que el potencial bajo cada uno asemeja una version atenuada de la excursion en potencial
transmembrana. Asi como esos dos potenciales, los cuales son separados temporalmente
por el tiempo de propagacion “interfiere” con cada uno (mutuamente).

La segunda teoria y la mas reciente “dipolo” nos dice que, la excitacion y
restablecimiento pueden ser igualados al movimiento de la posicion de los dipolos que
existen en el limite entre el tejido activo (despolarizado) y el recuperado (polarizado). La
propagacién de excitacion es marcada por un orden de dipolos viajando con sus polos
positivos ante la direccion de propagacion; la recuperacion es marcada con el movimiento
de dipolos con sus polos negativos frente a la direccion de propagacion. Cada teoria segin
la situacion. es mas aplicable una mas que la otra y viceversa.

55



Teoria de interferencia

Potencial de accién bifasico: La teoria de interferencia se puede ilustrar considerando una
situacion en la cual dos electrodos estan activos, es decir. que ambos electrodos estan
localizados sobre la superficie intacta de la célula, figura 3.10. En condiciones ideales,
asumimos que los electrodos son pequefios y estan considerablemente separados entre si.
Las dimensiones fueron escogidas para que el viaje de la onda de excitacion y recuperacion
en el tejido ocupe una pequefia fraccion del espacio del electrodo. Ademas, el evento
bioeléctrico es considerado como un simple potencial de accion monofésico, sin
prepotenciales ¢ potenciales de retardo.

En la figura 3.10(1), cuando el tejido es inactivo, ambos electrodos estian en
regiones de igual positividad y la diferencia de potencial visto por el indicador es cero.
Cuando la region bajo el electrodo A es excitado, este electrodo llega a ser negativo con
respecto al electrodo B y se levanta el indicador figura 3.10(2). Como la onda de excitacion
pasa hacia delante con direccion al electrodo B v ocupa la region entre los dos electrodos,
la region debajo de A es restablecida y la que estd debajo de B no ha sido excitada ain.
Bajo estas condiciones el indicador de potencial no registra voltaje figura 3.10(3), y la
primera fase (ascendente) del potencial de accion monofésico se ha completado. Como la
onda de excitacion ocupa la region bajo el electrodo B, Dicho electrodo llega a ser
negativo con respecto al electrodo A; es aqui donde el indicador de potencial cae figura
3.10(4). Como la onda de excitacion pasa en B, ocurre una recuperacion; el potencial de
membrana es restablecido, el indicador de potencial indica cero y la fase decreciente del
potencial de accion es completa figura 3.10(5). Bajo estas condiciones, el tiempo entre las
dos fases del potencial de accion. es determinado por la velocidad de propagacion en el
tejido y en el espacio de los electrodos. Si los electrodos estan muy cercanos entre si los
potenciales de accion monofasicos coinciden (o son comunes), con un potencial de accion
mas pequefio. Esta situacion se observa en la grafica de la figura 3.10(6).

Diferencia de poiencial enire elecirodos

Potencial de accién monofisico
baje el electredo A

Fig. 3.10. Generacion de un potencial de
accion bifasico
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El potencial de lesion: Entre dos puntos sobre la superficie de tejido mactivo. hay una
diferencia de potencial que se puede medir. Si el tejido bajo un electrodo es despolarizado
debido al agolpamiento o aplicacion de una solucion cloruro de potasio (~ 2%). esta region
llega a ser negativa con respecto a la superficie intacta. v la diferencia de potencial medida
entre estas areas es llamada potencial de lesion. Entonces esta region queda completamente
despolarizada y no puede ser excitada o repolarizada. Si el tejido llega a estar activo de
otra parte, habra sido detectado un movimiento en el potencial que ocurre bajo el electrodo
sobre el tejido no lesionado. Es interesante observar que. el tipo de onda obtenida con esta
situacién es muy parecida al movimiento en el potencial de transmembrana y dicha sefial
sube y retorna a una linea basal representando la magnitud del potencial de lesion.

(NN NN NN TN

a) Lesion bajo el electrode (2)

POTENCIAL
DE LESION

mV Q

LI A Aoty

b) Lesion bajo electrodo de referencia (1)

Fig. 3.11. El potencial de lesion.

Este potencial es particularmente facil de demostrar y es frecuentemente encontrado
cuando un electrodo de aguja se introduce en el tejido para graficar un evento bioeléctrico
(podria ser por ejemplo en un electromiograma). Para demostrar el desarrollo de un
potencial de lesion, es preciso utilizar tejido que es espontaneamente activo, por ejemplo
musculo cardiaco. En la figura 3.11, la actividad eléctrica de un ventriculo de tortuga fue
registrada con dos electrodos provistos de agujas y llenos con solucion salina al 0.6%
conectados a un amplificador debidamente acoplado. La polaridad fue tomada para que la
negatividad del electrodo de referencia (1) y consecuentemente el valor positivo del
electrodo (2). provocando que la plumilla registradora se levantara. En la parte superior del
registro para los primeros latidos ambos electrodos estaban colocados en tejido no
lesionado. Después se colocaron unas gotas de solucion de cloruro de potasio al 2% en el
electrodo (2) causando dafio (despolarizacién). Notese que ocurre una depresion de la linea
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basal. como la region bajo el electrodo (2) llegé a ser progresivamente negativa y el
electrograma alterado caracteristicamente. Porque el miocardio bajo el electrodo (2) ha
vuelto a estar inactivo por dafio quimico. la actividad registrada proviene principalmente
del tejido bajo el electrodo (1). el cual muestra que cuando este tejido llega a estar activo
(negativo), el indicador desciende, revelando el potencial de accion caracteristico del
musculo cardiaco, subiendo y regresando a la linea basal que representa el potencial de la
lesion.

Para los primeros latidos en la figura 3.11(b), ambos electrodos fueron colocados
sobre tejido no lesionado y se observd un familiar complejo R-T. Después se colocaron
unas gotas de solucion de cloruro de potasio al 2% en el electrodo (1), causando lesion
(despolarizacion). Se pudo observar que, comenzo una linea basal diastolica hacia arriba y
el electrograma desarrollé cambios caracteristicos, como el tejido bajo el electrodo (1) legd
a estar despolarizado. Cuando la despolarizacion inicid, la actividad eléctrica fue registrada
del tejido no lesionado bajo el electrodo (2) el cual, cuando detecté actividad caus6 que el
indicador se moviera hacia abajo para mostrar la caracteristica eléctrica de la onda de la
actividad cardiaca descendiendo y regresando a la linea basal que ha sido elevada por una
cantidad representativa de potencial de lesion.

Es interesante notar la similitud entre la forma del potencial de accién monofasico
cardiaco producido por lesion bajo un solo electrodo y el movimiento del potencial de
membrana obtenido cuando son empleados electrodos de transmembrana. Desde luego que
va antes el potencial de accion del musculo cardiaco habia sido registrado con electrodos de
transmembrana Burdon-Sanderson (1879), llegaron a la hipotesis de que el ECG
(Electrocardiograma) fue creado por la suma algebraica de dos tal como oposicién directa
de potenciales de accién monofasica desplazados en el tiempo.

El electrocardiograma (ECG)

Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazén, los potenciales eléctricos se
propagan a los tejidos que le rodean y una pequeiia parte de ellos se extiende difusamente
por todas partes hasta llegar a la superficie del cuerpo. Si se colocan unos electrodos sobre
la piel a uno y otro lado del corazon. se pueden registrar los potenciales eléctricos
generados por esa corriente; el trazado de esos registros se conoce como
electrocardiograma.

El electrocardiograma normal (figura 3.12) esta formado por una onda P, un
complejo QRS, y una onda T. Es frecuente que el complejo QRS tenga tres ondas separadas
la onda Q, la onda R y la onda S, aunque no siempre ocurre asi.

La onda P se debe a los potenciales eléctricos generados cuando las auriculas se
despolarizan antes de cada contraccion. El complejo QRS se debe a los potenciales que se
generan cuando los ventriculos se despolarizan antes de contraerse es decir, conforme la
onda de despolarizacion se extiende a través de los ventriculos. Por consiguiente, tanto la
onda P como los elementos integrantes del complejo QRS son ondas de despolarizacion.
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La onda T se debe a los potenciales que se generan cuando los ventriculos se
recuperan de su estado de despolarizacion. Este proceso se produce en el musculo
ventricular de 0.25 a 0.35 segundos después de la despolarizacion, y se conoce como onda
de repolarizacion.

R
200 ms
* P
1 mV
. - :
Linea equpotencial
Q S
. B ']

Intervalo PQ QRS Intervalo ST
Figura 3.12. Sefial electrocardiografica con las ondas y segmentos caracteristicos.

Asi pues, el electrocardiograma esta formado por ondas de despolarizacion y de
repolarizacion. Los principios de la despolarizacion y la repolarizacion se estudiaron al
principio de este capitulo. La diferencia entre las ondas de despolarizacion y las ondas de
repolarizacion es tan importante en la electrocardiografia que debe quedar muy claro.

Para comprender el origen del ECG, es necesario familiarizarse con la anatomia del
corazon. En la figura 3.13, se muestra una seccion transversal del interior del corazén. El
corazén estd dividido en cuatro camaras. Las dos camaras superiores, las awriculas
izquierda y derecha, estan sincronizadas para actuar juntas. Analogamente, las dos cdmaras
inferiores los ventriculos, actian conjuntamente. La auricula derecha recibe sangre de las
venas del cuerpo y la bombea al ventriculo derecho. Este bombea sangre a los pulmones,
donde se oxigena. La sangre rica en oxigeno pasa luego a la auricula izquierda, desde
donde se bombea al ventriculo izquierdo. Este bombea la sangre a las arterias para que
circule por todo el cuerpo. Dado que los ventriculos bombean realmente la sangre a los
vasos, los musculos ventriculares son mucho mayores y mas importantes que los musculos
de las auriculas. Para que el sistema cardiovascular funcione adecuadamente, tanto las
auriculas como los ventriculos deben funcionar con una interrelacion temporal exacta.

Cada potencial de accion en el corazon se origina cerca del extremo superior de la
auricula derecha en un punto denominado marcapasos o nédulo sinuauricular (SA). El
marcapasos es un grupo de células especializadas que generan espontaneamente potenciales
de accion a un ritmo regular si bien controlado por inervacion. Para iniciar el latido
cardiaco el potencial de accion generado por el marcapasos se propaga en todas direcciones
a lo largo de la superficie de ambas auriculas. El frente de onda de activacion viaja paralelo
a la superficie de las auriculas hacia la unién de las auriculas y los ventriculos. La onda
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termina en un punto cerca del centro del corazon, denominado nédulo auriculoventricular
(nodulo AV). En este punto, unas fibras nerviosas especiales actiian como linea de retardo
para lograr una temporizacion adecuada entre la accion de las auriculas y los ventriculos.
Una vez que la excitacion eléctrica ha atravesado la linea de retardo. se inician potenciales
de accién en la potente musculatura de los ventriculos. Sin embargo. el frente de onda en
los ventriculos no sigue a lo largo de la superficie sino perpendicular a ella y se mueve
desde el interior al exterior de la pared ventricular, terminando en la punta o dpice del
corazdn. Tal como se indico antes, la onda de despolarizacién va seguida de una onda de
repolarizacién de unos 0.2 a 0.4 segundos. Esta repolarizacion sin embargo, no se inicia
partiendo de las células musculares vecinas sino que se produce al volver cada célula a su
potencial de accién independiente.
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Fig.3.13. Sistema de conduccién del corazén en el que se ebserva la fuenie de los inpulsos
eléciricos preducides en el elecirecardiograma.

En la figura 3.12, donde se muestra un ECG normal tal como se reproduce en la
superficie del cuerpo, a cada una de las caracteristicas sobresalientes se le ha dado una
designacion alfabética. Estas caracteristicas se pueden identificar con hechos relacionados
con la forma de propagacion del potencial de accién. Para facilitar el andlisis, el segmento
horizontal de esta forma de onda que precede a la onda P se designa como la linea basal o
linea isopotencial. La onda P representa la despolarizacion de la musculatura auricular. El
complejo QRS es el resultado combinado de la repolarizacion de las auriculas y la
despolarizacion de los ventriculos que se producen casi simultaneamente. La onda T es la
onda de la repolarizacion ventricular, mientras que la onda U, si esta, se cree generalmente
que es el resultado de potenciales posteriores en los misculos ventriculares. El intervalo P-
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Q representa el tiempo durante el que se retrasa la onda de excitacion en las fibras cerca del
nodulo AV.

La forma y polaridad de cada una de las caracteristicas varia con la situacion de los
electrodos de medida respecto al corazon y un cardiélogo normalmente basa su diagnostico
en lecturas realizadas a partir de varias disposiciones de electrodos (derivadas).

Analizando electronicamente al ECG, se observa que presenta ondas complejas, que
tienen su frecuencia fundamental y armonicas y que para ser estudiadas correctamente, se
requiere de equipos especiales. En un pulso de 60 latidos. la fundamental es de 1Hz y
existen otras frecuencias por debajo de los 100 Hz. El voltaje tan bajo que sensibiliza los
electrodos crea problemas no conocidos en las técnicas audiovisuales, y deben utilizarse
amplificadores diferenciales de entrada, filtros de induccién alternada y alta ganancia.

El electroencefalograma (EEG)

El cerebro es el centro de control del ser humano, éste recibe la informacion de
todas partes del organismo y envia ordenes. La informacion es conducida a través de fibras
nerviosas (mervios) como sefales eléctricas. La vista, oido y sensacion de dolor son
causados por las sefiales eléctricas conducidas a través de los nervios. Para mover las
manos y los pies por ejemplo, los musculos se contraecn mediante sefiales eléctricas. En esta
parte consideraremos los fenémenos eléctricos del organismo y del cerebro y como se
representan mediante un electroencefalograma (Figura 3.14).
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Figura 3.14. Formas de onda normales de un EEG.
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Si colocaramos un gran nimero de pequefios electrodos de vidrio (microelectrodos)
insertados dentro de una célula nerviosa o fibra muscular, se observa una diferencia de
potencial de —100 a =50 mV con relacion al fluido exterior de la célula. Esta diferencia de
potencial, como ya hemos visto antes es el potencial de reposo.

Cuando se aplica sobre la célula un estimulo bioeléctrico suficiente, provoca una
reaccion quimica en la célula la cual incrementa su potencial. Cuando este potencial excede
un nivel de umbral especifico. ocurre una excitaciéon y con esto la despolarizacion de la
célula y el potencial salta brevemente sobre 0V (overshoot), después vuelve a regresar al
potencial de reposo (repolarizacién). Como se indicé al inicio del capitulo este cambio
positivo en el potencial es el potencial de accion.

Una célula nerviosa o neurona consiste de un cuerpo celular el cual contiene un
nicleo en su interior, muchas dentritas extendidas a lo largo del cuerpo celular y un axon
largo. El axon también es conocido como fibra nerviosa y es una extension citoplasmica
alargada, que transporta impulsos nerviosos que se alejan del cuerpo celular. Sélo hay un
axon por neurona, pero a lo largo de un axén pueden originarse ramas colaterales.

Las dentritas son proyecciones que llevan impulsos hacia el cuerpo celular, no
tienen cubierta y sus superficies poseen proyecciones semejantes a espinas, que son los
lugares principales de uniones entre dentritas y terminales de ax6n, y los impulsos
nerviosos se transmiten de los tltimos a las primeras.

El término de fibra nerviosa se refiere a cualquier terminacion nerviosa alargada
simple y sus cubiertas de superficie. Casi todas las fibras nerviosas del sistema nervioso
periférico tienen dos cubiertas, la cubierta de mielina y el neurilema, que cubren a la
membrana celular. La cubierta de mielina es un excelente aislante eléctrico y rodea toda la
fibra a excepcion de su terminacion y los estrechamientos periédicos llamados nodos de
Ranvier de alrededor de 1 a 3 mm. Los segmentos entre los nodos se llaman internodos.

No todas las fibras nerviosas tienen una cubierta de mielina lo suficientemente
gruesa para que pueda verse en microscopio. Existen dos grupos de fibras: las que estdn
cubiertas de mielina y las amielinicas que no tienen cubiertas de mielina.

El potencial de membrana cambia solo en los nodos de Ranvier y el impulso salta de
nodo a nodo, la velocidad con la que viaja el impulso es rapida, de cerca de 60 a 120
m/segundo. En una fibra nerviosa delgada sin mielina, la velocidad de conduccion es mas
lenta de cerca de 1 m/segundo.

El impulso nervioso o potencial de accion es una onda eléctrica negativa de
autopropagacion que avanza a lo largo de la superficie de la membrana de la neurona y de
sus prolongaciones. Es como si la célula nerviosa fuera una diminuta pila capaz de generar
electricidad. La neurona en reposo cuando no se encuentra transmitiendo mensajes se
encuentra polarizada, es decir la parte externa de su membrana tiene una carga eléctrica
distinta de la interna y ello se debe a que los iones de sodio y potasio tiene distinta
concentracion en el interior de la membrana que fuera. Al llegar un estimulo a la célula
nerviosa o a sus prolongaciones, se altera el orden de los iones que hay a uno y otro lado de
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la membrana, ya que se hace mas permeable penetrando al interior iones sodio y saliendo al
exterior iones potasio. Esto hace que la superficie interna de la membrana celular se vuelva
positiva en relacion con la superficie externa. Este cambio electronico a su vez. induce a la
alteracion de la estructura molecular de la siguiente seccion de la membrana que. de esta
forma también se despolariza.

Una vez que ha pasado el potencial de accion, la membrana celular se repolariza,
restableciéndose el potencial de reposo. Los impulsos nerviosos eléctricos no pueden saltar
por si solos los espacios de las sinapsis quimicas, necesitando la intervencion de neuro
transmisores quimicos que inducen la despolarizacion de la membrana de la neurona post-
sinaptica, reanudandose asi el potencial de accion.

La representacion registrada de los potenciales bioeléctricos generados por la
actividad neuronal del cerebro se denomina electroencefalograma (EEG). Un EEG ofrece
importantes datos acerca del diagnostico de si la actividad cerebral es normal o no. Sin
embargo, al tomar un EEG es medido a través del craneo tres capas de membranas celulares
en registros actuales, el voltaje absoluto es muy pequefio y es dificil de indicar los detalles
de la actividad de cada parte del cerebro. Las partes mas profundas en el cerebro son mas
dificiles de registrar. Existe un voltaje de DC relativamente alto en la cabeza y un EEG
registra la medida en los cambios de voltaje en un rango de 5 a 300 pV de DC con un
componente de AC de 0.5 a 60 Hz. Como un flujo de un rio, el EEG no mide la altura
desde el fondo a la superficie, s6lo mide los rizos sobre la superficie.

1. Amplitud de la forma de onda: La amplitud del fondo al pico de la onda es expresada en
pVv.

2. Periodo: La distancia entre dos valles continuos (o entre dos picos) de una onda es
llamado periodo y es medido en milisegundos.

3. Polaridad: A diferencia del ECG, cuando discutimos las formas de onda del EEG la
parte ascendente es llamada una onda negativa y la parte descendente es onda positiva.

4. Desplazamiento de fase o tiempo de desplazamiento en dos ondas esto de acuerdo a los
grados de desplazamiento de fase.

5. Clasificacion de las formas de onda del EEG segin las frecuencias de las formas de
onda, son clasificadas por la frecuencia por el Comité de la Federacion Internacional de
Sociedades para EEG y Neurofisiologia clinica.

Onda delta: menos de 4 Hz (suefio profundo)

Onda theta: 4 Hz a 8 Hz (suefio y estados meditativos)

Onda alfa: 8 Hz a 13 Hz (relajado, despierto y alerta)

Onda beta: 13 Hz o mas alta (ocupado, estado despierto activo)

Los potenciales de EEG medidos en la superficie del cuero cabelludo, representan en
realidad el efecto combinado de los potenciales de una region muy amplia de la corteza y
de distintos puntos interiores. No obstante hay ciertas formas de onda del EEG
caracteristicas que se pueden relacionar con ataques epilépticos y con el suefio. Una
persona atenta despierta presenta por lo general un EEG de alta frecuencia asincrono. Una
persona sofiolienta particularmente con los ojos cerrados, produce a menudo una gran
cantidad ritmica en el margen de 8 a 13 Hz. Cuando la persona empieza a quedar dormida,
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decrecen la amplitud v baja la frecuencia. El suefio mas profundo produce por lo general
ondas todavia mas lentas y de mayor amplitud. Sin embargo. en algunas ocasiones una
persona incluso estando profundamente dormida, presenta espontineamente una forma de
EEG de alta frecuencia, asincrona, durante un rato y luego vuelve a la forma de suefio de
baja frecuencia. El periodo de EEG de alta frecuencia que se produce durante el suefio se
denomina suefio paradéjico, por cuanto el EEG se parece mas al de una persona despierta
atenta que al de una persona dormida. Otro nombre es el de movimiento ocular répido
(rapid eye movement) REM debido a que asociado con el EEG de alta frecuencia hay una
gran cantidad de movimiento répido por debajo de los parpados cerrados. Este fendmeno se
asocia a menudo con los suefios. aunque no se ha probado de forma concluyente que los
suefios estén relacionados con el REM.

Se ha mostrado mediante experimentos que la frecuencia del EEG parece estar afectada
por la actividad mental de una persona. La amplia variaciéon entre individuos y la falta de
repetibilidad en una persona determinada de una ocasion a otra hacen, sin embargo, dificil
establecer relaciones especificas.

La mayoria de las personas parece que presentan formas EEG en el margen alfa cuando
estan relajadas con los ojos cerrados. Esta situacion parece representar un tipo de
sincronismo, casi como una frecuencia natural o de reposo del cerebro. Tan pronto como la
persona se encuentre alerta o empieza a pensar desaparece el ritmo alfa y es reemplazado
por una forma asincrona, generalmente en el margen beta. Actualmente hay muchas
investigaciones dedicadas a intentar descubrir las fuentes fisiologicas responsables en el
cerebro de esos fenémenos pero hasta el momento no se ha tenido ninguna conclusion.
También estan en via de realizacion intentos para determinar cuindo la gente teniendo
realimentados sus propios EEG de forma visual o acustica puede aprender a controlar su
sefial de EEG. Hay una evidencia bastante buena de que esto se puede hacer, pero la
experimentacion llevada a cabo hasta el momento no puede considerarse como
concluyente. Tal como se ha indicado, el contenido de las frecuencias de la sefial EEG
parece ser de gran importancia. Ademas también son de gran interés las relaciones de fase
entre sefiales EEG similares de distintos puntos del cerebro.

Otro tipo de medida EEG es la respuesta evocada. Se trata de una medida de la
alteracion de la sefial de EEG producida mediante un estimulo externo, tal como un destello
de luz o un clic acustico. Dado que estas respuestas alteradas son muy repetibles de un
destello o un clic al siguiente, la respuesta evocada puede distinguirse del resto de la
actividad EEG y del ruido mediante técnicas de promediado. Estas técnicas asi como otros
métodos para medir EEG se trataran mas adelante.

Electromiograma (EMG)

Los potenciales bioeléctricos asociados con la actividad muscular constituyen el
electromiograma (EMG). Esos potenciales se pueden medir en la superficie del cuerpo
cerca del musculo de interés o directamente en el musculo atravesando la piel con
electrodos de aguja. Dado que la mayoria de las medidas EMG se proponen obtener mas
bien una indicaciéon de la cantidad de actividad muscular, la sefial es generalmente una
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suma de los potenciales de accion individuales de las fibras que constituyen el musculo o
musculos donde se mide. Igual que en el EEG. los electrodos de EMG recogen potenciales
de todos los musculos dentro de su alcance. Esto significa que los potenciales de musculos
grandes cercanos pueden interferir con los intentos de medir el EMG de musculos
pequefios, aun cuando los electrodos se coloquen directamente sobre los musculos
pequefios. Cuando esto es un problema, se utilizan unos electrodos de aguja insertados
directamente dentro del musculo.
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Figura 3.15. Ejemplo de un EMG de 16 canales.

Tal como vimos al principio de este capitulo, el potencial de accion de un musculo
determinado o fibra nerviosa tiene una magnitud fija. independientemente de la intensidad
del estimulo que genera la respuesta. Asi, en un musculo, la intensidad con que actia no
incrementa la altura neta del impulso del potencial de accion sino que aumenta el ritmo con
que se dispara cada fibra muscular y el nimero de fibras que se activan en un instante
determinado. La amplitud de la forma de onda EMG medida es la suma instantanea de
todos los potenciales generados en un instante determinado. Dado que estos potenciales de
accion se producen tanto con polaridades positivas como negativas en un par de electrodos
determinados, a veces se agregan y en ocasiones se anulan. De esta forma la sefial EMG se
parece mucho a un ruido aleatorio, siendo la energia de la sefal funcion de la cantidad de

actividad muscular y de la situacion de electrodos. En la figura 3.15, se muestran formas
de onda de EMG tipicas.

Otros potenciales bioeléctricos

Ademis de los tres potenciales bioeléctricos mas significativos (ECG, EEG vy
EMG), se pueden obtener del organismo otras sefiales eléctricas, aunque la mayoria son

variaciones especiales del EEG, EMG o trenes de disparo nervioso. Algunas de las mas
importantes son:
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. Electrorretinograma (ERG). Es un registro de los complejos potenciales
bioeléctricos obtenidos de la retina del ojo. Generalmente es una respuesta a un
estimulo visual.

. Electrooculograma (EOG). Es una medida de las variaciones del potencial
cornea-retina en funcion de la posicion y movimiento del ojo.

. Electronistagmograma (ENG). Es una medida que incluye las fases rapida y
lenta del reflejo del nistagmus. La electronistagmografia se puede considerar
como una aplicacion de la electrooculografia.

. Electrogastrograma (EGG). Son las sefiales de EMG asociadas con los
movimientos peristalticos del tracto gastrointestinal.
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