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Presentacion

La guia d-e trabagjo de Fisica Aplicada a la Salud permite aplicar los
fundamentos de la fisica en la investigacion médica y en la optimizacion de
determinadas actividades relacionadas con la salud.

En esta guia estudiamos la fisica del movimiento aplicado al flujo de la sangre
a través del sistema circulatorio, las leyes de Newton aplicados al dispositivo
de fraccién de Hamilton-Russell, hidrostdtica aplicada al pesaje hidrostdtico,
hidrodindmica aplicada a la transfusion sanguinea, termodindmica a los
mecanismos de fransferencia de calor en el cuerpo humano, la ley de los gases
aplicada al mecanismo de respiracién humana, ondas sonoras aplicadas al
movimiento de la sangre en los vasos sanguineos, electricidad aplicada a la
interaccién entre las cadena de la molécula de ADN vy los marcapasos
cardiacos, electromagnetismo aplicado al medidor de flujo sanguineo
electromagnético, fisica de la luz aplicada al microscopio éptico, fisica nuclear
aplicada la medicina nuclear, a través de la gammagrafia y tomografia por
emisién de positrones, fisica de las imdgenes médicas a través de la imagen
por resonancia magnética.

Al finalizar la asignatura, el estudiante serd capaz de aplicar las leyes fisicas, a
situaciones inherentes con el funcionamiento del cuerpo humano y su
interaccién con su entorno.

Las recomendaciones al estudiante para el mejor aprovechamiento de este
material de estudio es la de buscar informacién sobre la aplicacién a la
medicina especifica que se frata cada semana, estos conocimientos previos

al desarrollo del aula permiten una mejor comprension de los casos estudiados.

Datos del docente



Primera Unidad

Biomecanismos y fluidos



Semana 1; Sesion 1

Descripcion del movimiento

SECCION: o, Fecha: .../ ... Duracion: 60 minutos
DO CENTE: e Unidad: 1

NOMBIES Y QAPEIIAOS: ..evveeeeieieeeeeeeeeee e
Instrucciones

Leer la descripcidn del problema, hacer las consideraciones necesarias para

obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar cudnto se mueve la sangre durante un latido del corazdén y durante
cada fase de movimiento, acelerado y desacelerado de este latido.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

Ademds de proporcionar informacién sobre la fisiologia normal del flujo en las
grandes arterias, las mediciones Doppler en sujetos normales deberian
proporcionar una base de datos cuantitativos para evaluar los patrones de
velocidad del flujo en pacientes con trastornos cardiacos conocidos o
sospechados bajo una variedad de condiciones fisioldgicas.

Se realizaron mediciones de la velocidad del flujo sanguineo en la aorta
ascendente de 20 sujetos adultos normales (12 hombres y ocho mujeres, con
edades comprendidas entre 21 y 46 anos) utilizando Ecocardiografia Doppler
Gardin et al. 1984). Fueron encontrados los siguientes pardmetros del flujo
sanguineo, velocidad mdxima 92 cm/s, aceleracion promedio 940 cm/s2,
tiempo de aceleracion 98 ms, tfiempo de desaceleracion 197 ms,
desaceleraciéon promedio 473 cm/s2.

Los médicos pueden estimar la velocidad de la sangre en la corta ascendente
durante un latido. El gréfico de velocidad real versus tiempo es un poco mds
complicado que el grdfico simplificado para un latido, que se muestra a en la

figura 1.



Figura 1
Grdfico simplificado de la velocidad de la sangre versus tiempo en la aorta

ascendente durante un latido.

v(m/s)

t(;;)

Usando como referencia el grafico simplificado de la figura 1y la informacién
de las mediciones del flujo sanguineo, determinar cudnto se mueve la sangre
durante un latido del corazdn y durante cada fase de movimiento, acelerado

y desacelerado de este latido.



Semana 2: Sesion 2

Fuerzas y Leyes del movimiento de Newton

éeccién: ............................. Fecha: .../ ... Duracion: 60 minutos
DO N et Unidad: 1

N[o]ag] o] (=T o | o1=1 110 Lo 1 USSR

Instrucciones

Leer la descripcidn del problema, hacer las consideraciones necesarias para

obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar el peso que debe usarse para mantener la pierna en equilibrio
estdtico en el dispositivo de traccién de Hamilton-Russell, y la fuerza aplicada

al muslo en estas condiciones.
Il. Descripcion de la actividad por realizar

La traccidon Hamilton-Russell, una forma de traccién cutdnea. Puede utilizarse
en el tfratamiento de fracturas de fémur con fines de inmovilizacién y para
aliviar el dolor antes de la cirugia. En un sistema mantenido con precisién, la
fuerza de traccion debe actuar alo largo de la linea del fémur. Por lo tanto, el
dngulo entre la fuerza resultante y el colchdn también debe ser de 20°. Si estos
dos dngulos difieren entonces el vector resultante no actuard a lo largo del eje
del fémur (Draper & Scoftt, 1996).

La figura 1 muestra un dispositivo de tfraccion de Hamilton-Russell utilizado para
aplicar una fuerza de traccidon axial a un fémur fracturado para su
inmovilizacién. Determinar el peso (W) que debe usarse para mantener la
pierna en equilibrio estdtico, y la fuerza (Fremur) aplicada al muslo en estas

condiciones.



Figura 1
Dispositivo de traccidén de Hamilton-Russell utilizada para aplicar una fuerza

de fraccién a un fémur fracturado para su inmovilizacion.

10



Semana 3; Sesidon 3

Hidrostatica
éeccién: ............................. Fecha: .../ o] ... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: e Unidad: 1

NOMBIES Y QAPEIIAOS: ..evveeeeieieeeeeeeeee e

Instrucciones

Leer la descripcion del problema, hacer las consideraciones necesarias para
obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar la densidad y el porcentaje de grasa corporal de una persona, a
partir de aplicar el principio de Arquimedes y el método de pesaje hidrostdtico.
Il. Descripcion de la actividad por realizar

Desde hace tiempo se reconoce que el porcentaje del peso corporal de una
persond, que estd compuesto de grasa corporal (BF%), es un componente
importante en la evaluaciéon de la condicidn fisica y la salud. De los muchos
métodos que se han desarrollado para estimar el BF% de las personas vivas, se
reconoce que la medicidn de la densidad corporal (DB) mediante pesaje
hidrostdtico (HW) es un método confiable y se ha utilizado ampliamente para
evaluar la composicién corporal (Tesch et al., 2022).

El HW se basa en el principio de Arquimedes, que establece que cuando un
CUerpo se sumerge en agua, es impulsado por una fuerza contraria igual al
peso del agua desplazada (Figura 1). Bdsicamente, el peso de una persona (o
un objeto) en el agua es menor que su masa en fierra. Esta diferencia de peso
proporciona una estimacion del volumen corporal. Los mUsculos y los huesos
son mds densos que el agua, mienfras que la grasa es menos densa. Una vez
gue se conocen la masa y el volumen de un individuo, la densidad corporal se
puede calcular como masa/volumen y el% de grasa se puede calcular
(Holmes & Racette, 2021).

11



Figura 1
llustracién de la medicién del peso corporal mediante el método de pesaje

hidrostatico.

Nota: tomada de https://www.measurement-toolkit.org/ (2024)

En un estudio descriptivo cuantitativo, donde participan individuos de ambos
sexos, Yy la informacién recolectada incluye edad, etnia, nivel de actividad
fisica, peso corporal, altura y porcentaje de grasa corporal, se analiza los
resultados del pesaje hidrostdtico en la evaluacién del estado nutricional
(Moraes et al, 2017). Asi, para una persona blanca de 23, 7 anos, sexo
masculino, masa corporal de 78,3 kg y 177,2 cm de altura, determinar la
densidad de esta persona y porcentaje de grasa corporal y verificar con el

resulfado del estudio.
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Semana 4: Sesidon 4

Hidrodinamica
éeccién: ............................. Fecha: ..../cccif ...... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: e Unidad: 1

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vvveeeeieeee et

Instrucciones

Leer la descripcidon del problema, hacer las consideraciones necesarias para
obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar la velocidad media a la que la sangre entra en la vena de un

paciente durante una transfusion sanguinea utilizando la gravedad.
Il. Descripcion de la actividad por realizar

En un hospital, los medicamentos generalmente se administran mediante
bombas electromecdnicas, pero si no estdn disponibles, el uso de la gravedad
puede ser una opcidn para algunos medicamentos en pacientes
seleccionados después de una evaluacidn de riesgos. Usar la gravedad es el
método mds simple para infundir medicamentos vy liquidos. El recipiente de
infusién (generalmente una bolsa o botella) se cuelga sobre el paciente a una
altura especifica para crear la presion y el caudal deseados. Se requiere
cuidado si cambia la altura entre el recipiente de infusidén y el paciente (por
ejemplo, si el paciente se sienta en la cama), ya que esto puede cambiar la
presion del flujo y, a su vez, la velocidad a la que se administra la infusion. La
velocidad de administracién se calcula teniendo en cuenta el volumen de
infusién y el tiempo de infusion deseado (Medicines Learning Portal, 2024).

Las venas superficiales de la fosa cubital son un sitio comUn para obtener
sangre venosa para andlisis, transfusion y terapia intravenosa (Bekel et al. 2018).
Las venas superficiales mds constantes para la transfusidon son la safena, la

cefdlica y la yugular externa. Asi, a un paciente en un hospital se le efectia
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una fransfusion de sangre a través de una vena cefdlica del brazo. El médico
quiere suministrarle cierfo volumen de sangre en el menor tiempo posible
utilizando la gravedad. Considere la presidn sanguinea del paciente en
posicidon supina en el punto de aplicacién de 97 mmH20 (Bekel et al. 2018).
Sebe elegir el catéter para un flujo determinado. Los estdndares de prdctica
indican que la sangre debe infundirse a través de un catéter de calibre 20
(20G) o mds grande para prevenir la hemdlisis [destruccidn] de los glébulos
rojos (Acquillo, 2007). Determinar la velocidad media a la que entra la sangre

en la vena de este paciente durante la transfusiéon sanguinea.

Figura 1

llustracidon que muestra una transfusion de sangre.

needle
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Semana 5; Sesion 5

Termodinamica
éeccién: ............................. Fecha: .../ ... Duracion: 60 minutos
[T Yor=1 ) (= H TR Unidad: 2

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieeieeeceee e ee e e e e e

Instrucciones

Leer la descripcidn del problema, hacer las consideraciones necesarias para
obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar el efecto de aplicar una bolsa de hielo en la reduccién de la
temperatura corporal de pacientes con fiebre ingresados en UCI y la
fransferencia de calor a través de los diferentes tejidos que conforman la piel
humana.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

La fiebre es un aumento de la temperatura corporal que excede la variaciéon
diaria normal y ocurre en asociacion con un aumento en el punto de agjuste
hipotaldmico, pasando por ejemplo de 37°C a 39°C. Debido al alto riesgo de
infeccion asociado con procedimientos invasivos, inmunosupresién,
condiciones patoldgicas y riesgos ambientales presentes en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), la fiebre ocurre en mds de un tercio de los pacientes
criticos. Se frata, por tanto, de un hecho frecuente en este tipo de unidades,
donde mds del 50% de los individuos ingresados en UCI presentan fiebre por
causas infecciosas o no infecciosas (Axelrod, 2000). La implementacién de
técnicas para reducir la temperatura corporal es comun en la prdctica clinica
de pacientes febriles utilizando antipiréticos, métodos fisicos o una
combinacién de ambos (Salgado et al., 2016).

Si un paciente tiene una fiebre peligrosamente alta, aplicar un método fisico
mediante el uso de una bolsa de hielo puede ayudar a disminuir Ia

temperatura de su cuerpo. Se pide determinar el efecto de aplicar una bolsa

16



de hielo en la reduccidén de la temperatura corporal de pacientes con fiebre
ingresados en UCI. Ademds, muchos pacientes con enfermedades cardiacas
son obesos y los efectos aislantes de la obesidad perjudican la disipacién del
calor. Asi, determine también la transferencia de calor a través los diferentes

tejidos que conforman la piel humana.

Figura 1

Uso de bolsas de hielo para controlar la fiebre de los pacientes.
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Semana 6:; Sesion 6

Gases ideales

S-eccién: ............................. Fecha: .../ ... Duracion: 60 minutos
[T Yor=1 ) (= H TR Unidad: 2

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieeieeeceee e ee e e e e e

Instrucciones

Leer la descripcidn del problema, hacer las consideraciones necesarias para

obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar la presion parcial de oxigeno en los pulmones y el nimero de
moléculas de oxigeno inhaladas en cada respiraciéon de esta persona a nivel
del mary a diferentes alturas sobre el nivel del mar.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

El nUmero de personas que viajan a regiones de gran altitud, especialmente a
Sudamérica, ha aumentado enormemente en los Ultimos 10 aios. Sin una
habilidad especial para escalar, estos excursionistas pueden verse expuestos a
altitudes que no habrian encontrado en sus paises de origen. Por lo tanto, se
debe comprender los efectos de la altitud en el organismo, los procesos de
aclimatacioén, la profilaxis y el fratamiento del mal de altura. Esto es lo que se
encarga de estudiar la subespecialidad de la medicina denominada
medicina de montana (Peacock, 1998).

Aungue el porcentaje de oxigeno en el aire inspirado es constante en
diferentes altitudes, la caida de la presion atmosférica a mayor alfitud
disminuye la presion parcial del oxigeno inspirado y, por tanto, la presién
impulsora para el intercambio de gases en los pulmones y, a su vez, produce
una cascada de efectos hasta el nivel de las mitocondrias, el destino final del
oxigeno. El peso del aire sobre nosotros es responsable de la presion

atmosférica, que normalmente es de unos 100 kPa al nivel del mar. Esta presiéon

18



atmosférica es la suma de las presiones parciales de los gases constituyentes,
oxigeno, nitfrégeno, y también vapor de agua (Pleil et al. 2021). Asi, para una
persona que inhala un cierto volumen de aire en cada respiracidn normal,
cuya presion y temperatura dependerd de su ubicacién con respecto al nivel
del mar, determinar la presién parcial de oxigeno en los pulmones y el nUmero
de moléculas de oxigeno inhaladas en cada respiracion de esta persona a

nivel del mar y a diferentes alturas sobre el nivel del mar.

Figura 1

Relacién entre altitud y presion de oxigeno inspirado.
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Nota: tomada de Peacock (1998)
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Semana 7: Sesion 7

Ondas sonoras

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Unidad: 2

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieeieeecee e e et e e e e e e

Instrucciones

Leer la descripcion del problema, hacer las consideraciones necesarias para

obtener estimaciones adecuadas.
I. Proposito
Estimar la velocidad de la sangre en la arteria radial teniendo en cuenta varios

dngulos con respecto a la fuente de ultrasonido
Il. Descripcion de la actividad por realizar

La medicién de la velocidad del flujo sanguineo y cantidades relacionadas,
como el caudal, ha sido de interés durante varias décadas en la prdctica
clinica y en la investigacién clinica. Un gran nimero de estudios se han
concentrado en medir y validar estos pardmetros en varios sitios arteriales con
ultrasonido. La mayoria de los estudios se centraron en las grandes arterias,
como la cardtida y la femoral, cuyos didmetros suelen oscilar entre 4 y 8 mm.
En las arterias radial y cubital de la muneca los didmetros arteriales suelen ser
de aproximadamente 2 a 3,5 mm. Estudios clinicos han utilizado ultrasonido
para medir cantidades relacionadas con la velocidad en estas dos arterias en
relacién con la creacion de una fistula arteriovenosa, en preparacion para la
extracciéon de arteria radial para la cirugia de bypass coronario y en el estudio
del sindrome de Raynaud. De esta manera, se pide estimar la velocidad de la
sangre en la arteria radial teniendo en cuenta varios dngulos de inclinacién del

dispositivo emisor de ultrasonido (Zhou et al., 2017).
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Figura 1
Se envia ultrasonido de cierta hacia la sangre en una arteria que se mueve

hacia la fuente la fuente emisora.

Nota: tomada de https://pressbooks.com/ (2024)
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Tercera Unidad

Bioelectromagnetismo vy fisica

de la vision



Semana 9: Sesion 8

Electricidad
SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeeen, Fecha: ..../cccif ...... Duracion: 60 minutos
DO NI e Unidad: 3

NOMBIES Y QAPEIIAOS: «.evveeeeieeeeeeeeeee e

Instrucciones

Leer la descripciéon del problema, hacer las consideraciones necesarias para
obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar la fuerza electrostdtica total entre las dos cadenas de ADN a partir
de calcular esta fuerza entre fimina y adenina, y citosina y guanina
individualmente.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

La electrostdtica cldsica desempena un papel importante en la biologia
molecular moderna. Las moléculas grandes, como las proteinas, los dcidos
nucleicos, etc., tan importantes para la vida, suelen estar cargadas
eléctricamente. El ADN mismo estd muy cargado; es la fuerza electrostdtica la
gue no sélo mantiene unida a la molécula, sino que también le da estructura
y fuerza. El orden de las cuatro bases de nucledtidos (adenina, citosing,
guanina y timina) varia en cada hebra, pero el emparejamiento entre bases
es siempre el mismo. Citosina y guanina siempre estdn emparejados y adenina
y fimina siempre estén emparejados, lo que ayuda a preservar el orden de las
bases en la divisidén celular (mitosis) para transmitir la informacién genética
correcta. Dado que la fuerza electrostdtica, a partir de la ley de Coulomb,
disminuye con la distancia, las distancias entre los pares de bases deben ser lo
suficientemente pequenas como para que la fuerza electrostdtica sea

suficiente para mantenerlos unidos (Lumen Learning, 2024.
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Figura 1

Atraccion entre timina y adenina mediante fuerzas electrostaticas.

®®
® ¢ (;U..’.\'nn,n_ H

.y ;\d " | A
- - T ) 3 enina (A)
C—¢ T N .
. " 3 0.300 nm o€ i
I . .
N ( x + = ._-N C N

C—N

1.1l nm

Nota: tomada de Giancoli (2009).

Como se muestra en la figura, los dtomos de O y N tienen cargas negativas,
mientras que el dtomo de H tiene una carga positiva. Ademds, dentro de la
doble cadena de ADN existen dos tipos de enlaces quimicos: el enlace O-H (O
de la molécula de timina y H de la molécula de adenina) y el enlace NH-N (NH
de la molécula de timina, N de la molécula de adenina). Por tanto, las dos
cadenas del ADN se mantienen unidas mediante fuerzas electrostaticas
debido ala carga neta promedio entre los dtomos de Hy Ny los dtomos de C
y O (Ahmad et al. 2016). Asi, se pide determinar la fuerza electrostdtica total
entre las dos cadenas de ADN a partir de calcular esta fuerza entre tfimina y

adeninag, y citosina y guanina individualmente.
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Semana 10; Sesion 9

Electricidad
éeccién: ............................. Fecha: .../ o] ... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Unidad: 3

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieiie e e e et r e e e e e e

Instrucciones

Leer la descripcidn del problema, hacer las consideraciones necesarias para
obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar la capacitancia del capacitor utilizado en el circuito de carga de
un marcapasos para mantener una frecuencia cardiaca normal en reposo.
Il. Descripcion de la actividad por realizar

La actividad cardiaca normal comienza en el nédulo sinusal, donde las células
con automatismo intrinseco actian como células marcapasos. Luego, los
frentes de ondas eléctricas se propagan a través de las auriculas hasta el
ndédulo auriculoventricular, a través del cual pasan para ingresar al sistema His-
Purkinje para propagarse rdpidamente y despolarizar los ventriculos. Cuando
falla el automatismo cardiaco intrinseco, la excitabilidad eléctrica del tejido
cardiaco permite que un pequeno estimulo eléctrico externo lleve a los
miocitos al umbral, lo que lleva a la despolarizacidon de los miocitos vecinos y
la consiguiente propagacion de un frente de onda eléctrica con contraccion
muscular casi simultdnea. Los marcapasos cardiacos proporcionan ese
estimulo externo (Mulpuru et al. 2017).

Los marcapasos son generadores de impulsos eléctricos artificiales regulables,
que frecuentemente emiten un impulso con una duracién de entre 0,5y 25
milisegundos con una salida de 0,1 a 15 voltios, a una frecuencia de hasta 300

veces por minuto. El cardidlogo o tecndlogo de marcapasos podrd controlar
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la frecuencia de estimulacién, el ancho del pulso y el voltaje ya sea que el
dispositivo sea temporal o permanente. Los marcapasos suelen clasificarse
como externos o internos. La variedad externa casi siempre se coloca para la
estabilizacién temporal del paciente o para facilitar algin tipo de
procedimiento quirlrgico. El tipo implantable suele ser permanente vy, a
menudo, significativamente mds complejo que la variedad externa temporal
(StatPearls, 2024).

Figura 1

Sistema Representativo de marcapasos del Corazén.

Nota: tomada de https://ecuaciondiferencialejerciciosresueltos.com/ (2024)

En la fase de carga del marcapasos, un capacitor debe cargarse (en sumayor
parte), utilizando una fuente de voltaje y un resistor con que estd conectado
en serie, en el tiempo entfre los latidos del corazén. Segun el
electrocardiograma (ECG), que registra la actividad eléctrica del corazén,
podemos estimar el fiempo entre dos latidos. Suponga que el capacitor debe
cargarse hasta 95% de su carga mdxima en el tiempo entre dos latidos del
corazén. Estimar la constante de tiempo para el circuito de carga. Para el
proceso de descarga, donde el capacitor se conecta al corazdn, el intervalo

de fiempo debe ser mucho menor para producir un pulso muy corto para

26



estimular el musculo cardiaco. Suponiendo que el capacitor debe
descargarse hasta el 1% de su carga mdaxima, cudl es la constante de tiempo
para este proceso de descarga. Considerando la resistencia eléctrica del
corazdn, determine la capacitancia del capacitor que necesitaria usar para

lograr esta descarga rdpida.
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Semana 11; Sesidon 10

Electiromagnetismo
SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
DO NI e Unidad: 3

NOMBIES Y QAPEIIAOS: ..evveeeeieieeeeeeee e

Instrucciones

Leer la descripcion del problema, hacer las consideraciones necesarias para
obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar el flujo de la sangre y la magnitud de la fuerza sobre los iones en la
sangre, la intensidad de campo eléctrica producto de la separacion de
cargas, y el voltaje que se deberia medir en a través de la arteria que estd en
la presencia de un medidor de flujo electromagnético.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

El flujo sanguineo es el funcionamiento continuo de la sangre en el sistema
cardiovascular. El flujo sanguineo pulsa en las arterias grandes y disminuye en
amplitud a medida que se acerca a los capilares. En las venas no hay
pulsaciones. El flujo en las arterias es el resultado de la eyeccidén ventricular; en
las venas, es el resulfado de una serie de factores que incluyen el movimiento
respiratorio, la compresion muscular y el pequeno residuo de presion arterial
(Teferra, 2017).

La medicién del flujo sanguineo es un aspecto muy importante de la medicina
ya que el nivel de flujo sanguineo es un pardmetro importante en la evaluacion
de la funcién del érgano. El flujo sanguineo es uno de los pardmetros mds
dificiles de medir. Los instrumentos para medir el flujo a través de los vasos
sanguineos del cuerpo deben cumplir ciertas especificaciones estrictas; por

ejemplo, los requisitos de sensibilidad y estabilidad dependen de la magnitud
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del flujo, la ubicacién y el didmetro de los vasos sanguineos individuales. El
medidor de flujo electromagnético es un dispositivo preciso para medir
caudales medios. Este método es aplicable a liquidos conductores y ha
resulfado adecuado para la medicidn del flujo sanguineo (Raja Rao & Guha,
2000).

Un cardiocirujano monitorea la tasa de flujo de sangre a través de una arteria

usando un medidor de flujo electromagnético, que se muestra en la figura.

Figura 1

Técnica de medicién del flujo sanguineo electromagnético.
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Nota: tomada de Nair et al. 2015

El campo magnético ejerce una fuerza sobre los iones en la sangre, que se
separardn. Los iones se separardn hasta formar un campo eléctrico que
equilibre exactamente la fuerza magnética. Este campo eléctrico produce un
voltaje que se puede medir. Determinar el flujo de la sangre y la magnitud de
la fuerza sobre los iones en la sangre, dentro de este campo magnético, la
intensidad de campo eléctrica producto de la separacién de cargas, y el

voltaje que se deberia medir en a través de la arteria.
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Semana 12: Sesion 11

Fisica de la vision

SECCION: o, Fecha: .../ .../ ...... Duraciéon: 60 minutos
[T Yor=1 ] (= H TSRS Unidad: 3

NOMBIES Y APEIIAOS: ..uviiiiiieeie et e e e ae e e e e e

Instrucciones

Leer la descripcidn del problema, hacer las consideraciones necesarias para
obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar el tamano de la imagen final que se forma al observar un glébulo
rojo utilizando un microscopio éptico.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

Los glébulos rojos constituyen aproximadamente el 45% del volumen sanguineo
en comparacion con aproximadamente el 55% del plasma sanguineo. Este
hematocrito cambia en caso de enfermedad, donde la cantidad de gldbulos
rojos cambia segun el tipo y la gravedad de la enfermedad. Por lo tanto, la
evaluacién del recuento de gldbulos rojos es muy importante para detectar y
realizar un seguimiento del fratamiento de varias enfermedades. Una
disminucion en el recuento de glébulos rojos podria indicar anemia, leucemia
o inflamacion crénica. Por otro lado, un aumento en el recuento de gldbulos
rojos podria indicar una funcién cardiaca deficiente, una funcidén pulmonar
deficiente o un tumor renal. El recuento de glébulos rojos lo realizaba
convencionalmente un patdlogo de forma manual utilizando un microscopio
6ptico. Este método puede llevar mucho tiempo (hasta varios minutos para
cada muestra), estar sujeto a errores humanos y a la variabilidad
interobservador, y depender de las habilidades del observador (Awad et al.
2020).

El sistema Optico de un microscopio incluye principalmente una lente objetivo
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y oculares. El propdsito de una lente objetiva es ampliar un objeto para que el
usuario pueda observarlo claramente. Durante la observacion, la muestra se
coloca cerca del plano focal de la lente del objetivo en el espacio del objeto
y primero se crea una imagen real ampliada de la muestra en el plano
intermedio. El plano intermedio estd ubicado en el plano focal del ocular, por
lo que el ocular funciona como una lupa para ampliar ain mds la imagen
proyectada en el plano de imagen intermedio. Finalmente, se proporciona al
observador una imagen virtual ampliada e invertida ().

Los objetivos estdn disponibles con aumentos que van desde 2X-200X. Los
oculares suelen producir un aumento adicional de 10X, pero esto puede variar
de 1X a 30X. El estdndar DIN (Deutsche Industrie Norm) considera una distancia
de 160 mm desde el objetivo hasta el ocular (longitud del tubo). Asi, se utiliza
un microscopio optico para observar un glébulo rojo, suponiendo que el
glébulo estd muy cerca al plano focal del objetivo, Determinar el tamano de

la imagen final que se forma de estd.

Figura 1

Principio de la obtencién de imdgenes mediante microscopio éptico.
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Nota: ftomada de Du et al., 2022.

31



Cuarta Unidad

Fisica nuclear y aplicaciones de

la fisica en medicina
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Semana 13; Sesidon 12

Fisica nuclear

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Unidad: 4

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieeieeecee e e et e e e e e e

Instrucciones

Leer la descripcidn del problema, hacer las consideraciones necesarias para
obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar la masa inicial de 18F que se utiliza en un examen de Tomografia de
emisién de positrones (PET), ademds del porcentaje de la actividad y masa que
permanece después de 3 vidas medias de administrado el radiofdrmaco

Il. Descripcion de la actividad por realizar

La Tomografia de emisién de positrones (PET) es una técnica de imdgenes de
medicina nuclear que produce una imagen tridimensional de los procesos
funcionales del cuerpo. El sistema detecta pares de rayos gamma emitidos
indirectamente a través de una reaccidon de aniquilaciéon por un radionucleido
emisor de positrones, como el 18F (vida media de 109,8 min), que ha sido
inyectado en el cuerpo a tfravés de una molécula bioldgicamente activa
como portador (radiofdrmaco). Luego, una computadora reconstruye
imdgenes fridimensionales de las concentraciones de radiofdrmacos dentro
del cuerpo utilizando el software y el andlisis adecuados. La molécula
bioldgicamente activa mds utilizada para la PET es la '8F-fluoro-2-desoxi-D-
glucosa ('8F-FDG), un andlogo de la glucosa, que se utiliza para la deteccién
temprana de tumores y la evaluacién de la respuesta a la terapia contra el
cdncer. La concentracidon de acumulacién de trazador (es decir, la imagen

PET) proporciona informacion sobre la actividad metabdlica del tejido en

33



términos del metabolismo regional de la glucosa, que se sabe que aumenta
en las células cancerosas en comparacion con las células normales. El 18F-FDG
ha demostrado consistentemente ser superior a las imdgenes convencionales
para la estadificacién del cdncer de pulmdn de células no pequenas vy
proporciona informacién de mayor importancia prondstica que la que se
puede obtener mediante enfoques convencionales (Alauddin, 2012).

Las exploraciones en humanos implican la administracion de 350 a 750 MBg de
18F-FDG (Taylor et al. 2014). Siendo asi, estimar la masa inicial de '8F que se utiliza
en un examen PET con '8F-FDG, ademds del porcentaje de la actividad y masa
originales que permanece después de 3 vidas medias de administrado el

radiofdrmaco.

Figura 1
Las exploraciones por imdagenes de tomografia por emision de positrones (PET)
utilizan un marcador radiactivo para detectar signos de cdncer,

enfermedades cardiacas y trastornos cerebrales.

Nota: tomada de https://multimodalneuroimaging.wordpress.com/(2024)
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Semana 14; Sesidon 13

Fisica nuclear

SECCION: o, Fecha: .../ .../ ...... Duracion: 60 minutos
DO C NI e Unidad: 4

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieeeeeecee e e e e e e e e

Instrucciones

Leer la descripcidn del problema, hacer las consideraciones necesarias para

obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar la dosis absorbida, equivalente y efectiva en el higado de un
paciente debido a un examen de gammagrafia usando %mTc.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

El higado abarca multiples funciones, incluidas funciones metabdlicas,
sintéticas y desintoxicantes. En las Ultimas décadas, se han desarrollado varias
pruebas de funcién hepdtica, cada una de las cuales refleja un componente
separado del amplio espectro de la funcién hepdtica. La gammagrafia con
albUmina sérica y la gammagrafia hepatobiliar (HBS) con derivados del dcido
iminodiacético (IDA), ambos marcados con #mTc (isdétopo adecuado para la
gammagrafia debido a sus excelentes caracteristicas fisicas) son dos técnicas
de imdgenes nucleares utilizadas para la evaluacion no invasiva de la funcion
hepdtica. La gammagrafia implica el uso de cdmaras gamma para detectar
la radiacién emitida por trazadores radiactivos (radiofdrmacos) y utilizarlos
para crear imagenes del interior del paciente (de Graaf et al., 2010).

Asi, en un paciente se realiza una exploracion gamma del higado, para esto
se le administra 9mTc (emision de rayos gamma de 140 keV) via infravenosa.
Comunmente se utiliza una dosis administrada de entre 1 a 8 mCi (University of
Michigan, Environment, Health & Safety, 2024). Si un andlisis médico muestra

que el 60 % de este isétopo es absorbido y retenido por el higado, determinar
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la dosis absorbida, equivalente y efectiva, que recibe el higado del paciente

debido a esta exposicion.

Figura 1

Gammagrafia de higado con ?mTc.

Nota: tomada de Depypere et al., 2009.
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Semana 15; Sesidon 14

Resonancia magnética nuclear

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeeen, Fecha: ..../cccif ...... Duracion: 60 minutos
DO NI e Unidad: 4

NOMBIES Y QAPEIIAOS: «.evveeeeieeeeeeeeeee e

Instrucciones

Leer la descripciéon del problema, hacer las consideraciones necesarias para
obtener estimaciones adecuadas.

I. Proposito

Determinar la frecuencia a la que se excitan los ndcleos de algunos dtomos
bajo la presencia de un campo magnético y una onda de radiofrecuencia
dados, utilizando el modelo simplificado PHET de imagen por resonancia
magnética.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

El fendbmeno de la resonancia magnética nuclear (RMN) fue descrito
experimentalmente por primera vez por Bloch y Purcell en 1946, por lo que
ambos recibieron el Premio Nobel de Fisica en 19521. Desde entonces, la
técnica ha evolucionado rdpidamente, permitiendo el desarrollo de
aplicaciones clinicas.

Todos los nUcleos atdmicos estdn formados por protones y neutrones, con una
carga neta positiva. Ciertos nUcleos atdmicos, como el nicleo de hidrégeno,
H, o el nUcleo de fdsforo, 3P, poseen una propiedad conocida como “espin”,
dependiente del nUmero de protones. Esto puede concebirse como el nicleo
girando alrededor de su propio eje, aunque se trata de una analogia
matemdatica. El ndcleo en si no gira en el sentido cldsico, sino que, en virtud de
sus componentes, induce un momento magnético, generando un campo
magnético local con los polos norte y sur. La descripcion de la mecdnica

cudntica de este imdn dipolar es andloga a la mecdnica cldsica de los objetos
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que giran. El dipolo en si es andlogo a una barra magnética, con los polos
magnéticos alineados a lo largo de su eje de rotacién. La aplicacion de un
campo magnético externo (B) fuerte alinea el nucleo en paralelo o
perpendicular al campo externo. En sélidos o liquidos tenderia a haber un
exceso de espines en la misma direccién que B. Aungque una barra magnética
se orientaria completamente paralela o antiparalela al campo, el nicleo tiene
un momento angular debido a su rotacion, por lo que girard, o precederd,
alrededor del eje de B. La velocidad de rotacion alrededor de la direccidon del
campo es la frecuencia de Larmor, que es proporcional a la intensidad del
campo. Los nUcleos que poseen espin pueden excitarse dentro del campo
magnético estdtico, B, mediante la aplicacién de un segundo campo de
radiofrecuencia (RF), aplicado perpendicular a B. La energia de RF
generalmente se aplica en pulsos cortos, cada uno de los cuales dura
microsegundos. La absorcién de energia por parte del nicleo provoca una
fransicion de niveles de energia superiores a inferiores y viceversa durante la
relajacion. La energia absorbida (y posteriormente emitida) por los nicleos
induce un voltaje que puede ser detectado por una bobina de alambre
adecuadamente sintonizada y amplificada. En ausencia de pulsaciones de RF
continuas, los procesos de relajaciéon devolverdn el sistema al equilibrio
térmico. Por lo tanto, cada nucleo resonard a una frecuencia caracteristica
cuando se coloque dentro del mismo campo magnético (Grover et al., 2015).
Asi, utilizando el laboratorio PHET para imagen por resonancia magnética (IRM)
simplificado, que se muestra en la figura 1, se pide determinar la frecuencia a
la que se excitan los nucleos de algunos dtomos bajo la presencia de un

campo magnético y una onda de radiofrecuencia dados.
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Figura 1

Simulacién basada en el modelo de Imagen de Resonancia Magnética.
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Nota: tomada de IRM Simplificado, por PHET Simulaciones Interactivas, 2024.

https://phet.colorado.edu/es_PE/simulations/mri
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