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Mejora de las agujas sdlidas, usadas en la técnica de fisioterapia invasiva electrdlisis percutanea
intratisular

1. Introduccion

Este TFG trata sobre el empleo de agujas en fisioterapia. La primera aguja desechable
fue fabricada en el afio 1978. Anteriormente eran utilizadas agujas huecas reutilizables por los
acupuntores del Reino Unido, pero el Ministerio de Salud de este pais recomendd que las
agujas fueran desechables, tras un brote de Hepatitis B [1].

En la actualidad, el uso de las agujas desechables se ha extendido alrededor del mundo,
y son utilizadas en una técnica de fisioterapia invasiva llamada “puncién seca”, que consiste
en introducir una aguja en el cuerpo, con la intencidon de alcanzar los puntos gatillo y
destruirlos, aliviando asi los sintomas [1]. Estos puntos son los responsables de causar los
sintomas dolorosos, incluso en zonas alejadas del propio punto [2]. Recibe el nombre de
puncion seca porque las agujas no inyectan ninguna sustancia [1]. Después de su aplicacion,
hay una importante reduccién del dolor [2].

Otro uso clinico de estas agujas es la electrdlisis percutanea. Esta técnica de fisioterapia
invasiva también consiste en la introduccidn de la aguja en el cuerpo, pero usandola como un
catodo para aplicar corriente galvanica para causar una reaccién electroquimica en la zona de
aplicacion. La corriente galvanica es un flujo continuo de electrones desde el polo negativo al
polo positivo. En el caso de la electrdlisis percutanea, el catodo (polo negativo) es la aguja
aplicada en el punto gatillo. Esto causa dos efectos basicos: electrofisico y electroquimico [3].
El efecto electroquimico consiste en la naturaleza del cdtodo como un electrodo activo
reaccionando con el agua y electrolitos, que actia como una solucion de cloruro de sodio
(NaCl) cuando una corriente eléctrica pasa a través de la misma. En el catodo ocurre la
liberacién del hidroxido de sodio (2 NaOH), activando inmediatamente la respuesta
inflamatoria para reparar el tejido alterado y causando licuefaccidn con liberacion de hidrogeno
(H2) [3]: 2 Na + 2 H,0 = 2 NaOH + H,. El efecto electrofisico causa la migracion de moléculas
cargadas positivamente a uno de los polos. Debido a este flujo, se activan mecanismos
analgésicos y respuestas vasculares [3]. Es decir, primero, la electrdlisis percutanea intratisular
(EPI) remueve el tejido enfermo e indtil, dejando la zona lista para la segunda fase, donde
aparecen los factores de crecimiento para regenerar el tejido. Gracias a eso, la nueva cicatriz
es mas similar al tejido saludable [4].

Un ejemplo del uso clinico de esta técnica fue el caso del tenista Rafa Nadal. Este tenista
sufria de tendinopatia rotuliana, un tipo de afeccién que generalmente implica un punto de
inflexion en las carreras de muchos deportistas profesionales. Sin embargo, Rafa Nadal regresé
al juego con un gran nivel, gracias a una terapia que implica un tratamiento con EPI junto con
la aplicacidn de factores de crecimiento [4].

Otro ejemplo clinico referido, mas anénimo, es el de un varén de 42 afios de edad,
jugador ocasional de padel, el cual fue derivado por su traumatdlogo a la MV Clinic de Madrid
con un cuadro de dolor de codo, de 12 meses de evolucidn, resultado de una epicondilitis que
resistia todos los tratamientos, como Ultima opcién antes de realizar un tratamiento
quirdrgico[5]. Este paciente habia intentado previamente fisioterapia convencional,
tratamientos farmacoldgicos y dos infiltraciones con corticoides [5]. La EPI fue aplicada
semanalmente, en asociacion con un programa de ejercicios excéntricos y estiramientos. Tras
cuatro sesiones de EPI ecoguiadas, el paciente fue dado de alta con una gran mejora clinica.
Esta técnica permite tratar de forma especifica el area afectada de un tenddn. Un hecho
importante que apoya a la EPI como causante directa de la mejora, es que este mismo paciente

Grado en Ingenieria Biomédica 1
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habia pasado previamente por un tratamiento de ejercicios excéntricos y estiramientos, sin
progreso alguno, siendo la EPI la principal diferencia entre ambas intervenciones[5].

La EPI es una técnica muy segura, cuyo efecto secundario mas comun es el dolor
postelectrolitico debido a la insercion de la aguja o la aplicacion de la corriente galvanica. Sin
embargo, los sintomas desaparecen por si mismos tras 12-36 horas. El hecho de que esta
terapia se recomiende hacerla eco guiada la hace mucho mas segura[6]. Habitualmente esta
terapia se realiza con asistencia ecografica, con el fin alcanzar el tejido diana de manera
selectiva. Unicamente se pretende transmitir la corriente al tejido diana (por ejemplo, punto
gatillo), no a otras zonas del cuerpo. Asi que se necesita saber exactamente como se mueve
nuestra aguja en todo momento, y confirmar que se actua sobre el lugar adecuado.

La ecografia es también muy importante en términos de seguridad. Después de todo, lo
que estamos introduciendo en el cuerpo es una aguja, asi que, si el terapeuta no es lo bastante
cuidadoso, podria perforar una zona critica. Por ejemplo, es peligroso realizar esta técnica
sobre la zona pulmonar sin un técnico de ultrasonidos, porque la aguja podria perforar la
pleura que recubre el pulmdn, ocasionando un neumotdrax[7]. Existen también otras zonas
del cuerpo donde no deberia aplicarse este tratamiento, como cerca de los grandes vasos, del
corazon o los nervios periféricos, de modo que, con el fin de no alcanzarlos por accidente, es
esencial el uso de la ecografia[7].

Actualmente existen tres familias de agujas para su uso en fisioterapia invasiva. La
primera son agujas de puncion seca o de acupuntura. Estan hechas de acero de clase 1, tipo
2, el llamado acero quirtrgico, un material muy resistente a la puncion. Esta aleacién es rica
en cromo (12-20%), molibdeno (3%) y, en ocasiones, niquel (8-12%). Este es el material mas
resistente a la penetracion[1]. Una caja cuesta 6,95 € con 100 unidades. Estas agujas penetran
facilmente en los tejidos, conducen bien la electricidad y se detectan muy bien con la ecografia.
Sin embrago al no tener ningln recubrimiento la electricidad estimula todos los tejidos que
atraviesa. Es decir, no conducen la electricidad de forma especifica.

Una variante de estas agujas son otras de puncidén seca pero muy lubricadas. Son
exactamente como las anteriores, pero con una triple capa de aceite que la ayuda a penetrar
mejor. Su precio también es parecido. Si embargo, no transmiten bien la electricidad y no se
visualizan muy bien en la ecografia, quiza debido a su triple capa de aceite. Por tanto, son
completamente indtiles para la EPI.

El segundo tipo de aguja en la EPI esta revestida de silicona en toda su superficie salvo
la punta. También estan hechas de acero quirdrgico y focalizan muy bien la corriente. Su
mango optimizado y perfectamente centrado, asegura un agarre ergondmicamente
confortable. Este esta hecho de polipropileno, un plastico extremadamente ligero que no irrita
la piel y es compatible con el medio ambiente. Una caja de agujas de 0,25 x 30 cuesta 11,39
€, con 200 unidades. Los precios varian segun el tamafo. Sin embargo, penetran
dolorosamente y con gran dificultad en el paciente. Ademas, no se ven muy bien en la
ecografia.

El tercer tipo de aguja es la concéntrica de registro electromiografico. Son agujas
desnudas, sin siliconar ni lubricar, por tanto, se ven muy bien con el ecdgrafo. Consiste en una
aguja dentro de otra, separadas por una fina capa aislante. La corriente eléctrica solo se
transmite en la punta, siendo muy especifica. Estas agujas cuestan cada una sobre los 100
euros. Este precio las hace inviables para su uso en fisioterapia dado que se suelen usar 3-4
agujas por paciente.

Por estos motivos, es imperativo disefiar una aguja que, siendo econdmicamente
competitiva, penetre facilmente en los tejidos, sin anadir dolor al hecho de insertar una aguja,
de facil seguimiento ecografico y que conduzca la electricidad Unicamente en su punta.
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Mejora de las agujas sdlidas, usadas en la técnica de fisioterapia invasiva electrdlisis percutanea
intratisular

2. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es disefiar una aguja econdmica, que penetre
facilmente en los tejidos, de facil seguimiento ecografico y que conduzca la electricidad
Unicamente en su punta mediante la aplicacion de un revestimiento. Dicho revestimiento debe
ser aislante, para focalizar bien las corrientes en la punta y no excitar los demas tejidos
contiguos a la aguja, y biocompatible, para no causar dafios internos al paciente. Como este
revestimiento no recubrird la punta de la aguja, esta aparecera en la ecografia, y podra
efectuarse un seguimiento efectivo.

3. Material y métodos
3.1 Material

3.1.1 Vaselina

Se pretende que obtener un revestimiento ayude a la aguja en la penetracion, asi que
se usd un lubricante, que protegera al cuerpo durante el proceso. Un conocido lubricante es
la vaselina. Su principal compuesto es la parafina, un aceite que se deriva del petrdleo.
También puede originarse de los esquistos bituminosos o del carbdn. La parafina es un grupo
de hidrocarburos alcanos, con férmula general Cn Han+2. La molécula simple viene del gas
metano (CHa4). Los miembros pesados de la serie, como el octano (Cs His), se presentan como
liquidos. Las formas solidas llamadas cera de parafina provienen de las moléculas pesadas Czo
a Cs0[8].

Para obtener la parafina se hace una destilacion a temperatura elevada, para obtener
aceites pesados, a los que se somete a un enfriamiento de 0° C, cristalizando la parafina. Se
separa mediante centrifugacion o filtracidon. Finalmente se somete a recristalizaciones, lavados
acidos y alcalinos y a decoloracién para purificarse [8].

La cera macrocristalina de parafina es insoluble en agua y un muy buen aislante eléctrico,
proporcionando una resistividad eléctrica de entre 103 y 107 ohm/metro. Esta resistividad
supera a la mayoria de otros materiales, excepto algunos plasticos. Suele ser usada como
aislante en conductores eléctricos. Asi que es un buen candidato para revestimiento[8]

En el caso de la parafina liquida es una mezcla de alcanos mas pesados[8].La vaselina
también contiene cera microcristalina, del desengrase obtenido por refinar petréleo crudo[8].
En este estudio se probd con la vaselina en sus dos formas: sélida y liquida.

100 ml de vaselina hidratante costaron 2€ y 100 ml de vaselina liquida costaron 4,09 €.
Estos precios pueden estar sujetos a modificaciones en funcion del local de compra, marca o
situacion econdmica actual.

3.1.2 Aceite de girasol

Ademas de estos dos revestimientos y, con la intencion de amplificar el abanico de
posibilidades a materiales organicos, se optd por un tercer recubrimiento: el aceite de girasol.
El aceite no conduce la electricidad, y una capa de aceite puede ayudar a la penetracion de la
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aguja. Muchos aceites vegetales se utilizan para hacer jabones y otros productos destinados
a la piel.

Este aceite se obtiene mediante las semillas del girasol Helianthus Annus. Estas semillas
son trituradas, ya que el aceite propiamente dicho se encuentra en el interior de las células
que conforman la semilla, por lo que se deben romper sus paredes celulares para obtenerlo.
Para separarlo de los otros elementos celulares se emplean disolventes autorizados, siendo el
agua el mas prominente[9].

El siguiente paso es refinarlo, eliminando los fosfolipidos y los metales. Después se
neutralizan los acidos grasos libres y se eliminan. También se decolora mediante tierras
naturales o activadas y, de ser necesario, se desodoriza. Con este proceso se desea reducir su
grado de acidez. Este aceite de girasol refinado, que se encuentra en los supermercados, es
el que ha sido empleado en este estudio[9]

1| de aceite de girasol costd 2,50 €. Este precio podria variar en funcion del distribuidor,
marca o situacién econémica actual.

3.1.3 Polvo de alabastro

Con el fin de aumentar la ecodensidad de los revestimientos sin modificar su aislamiento
los tres se mezclaron con polvo de alabastro.

3.1.4 Ringer

Es un sustituto del suero sanguineo que se inyecta en la vena como reemplazante en
casos de deshidratacion y desbalance electrolitico, causado por pérdida de iones. Este suero
esta formado por una solucion incolora[10] de: NaCl 137 mM, KCI 5 mM, NaHCO3 12 mM,
Na;HPO4 1 mM, CaCl, 2 mM, MgS0; 1 mM.

3.1.5 Generador de corriente galvanicas

El generador de corriente continua usado en este estudio es un equipo de
electroestimulacion (Physio Invasiva 2.0.), empleado en tratamientos de fisioterapia mediante
la aplicacion de corrientes galvanicas, PES, TENS y microcorrientes. Su disefio cumple con la
Directiva Europea 93/42/CEE [7].

Las corrientes se aplican mediante un portaagujas, con un par de agujas aplicadas en
los puntos adecuados, segun el tratamiento. El terapeuta puede dosificar la corriente de salida,
con un maximo de 15 mA que no se puede sobrepasar, y el tiempo de aplicacién (minutos o
segundos)[7].

3.1.6 Lupa digital

En este estudio se ha utilizado la lupa digital Leica DMS 1000 del Servicio de Recursos
Cientificos y Técnicos de la URV. El sistema de microscopia binocular digital garantiza
aumentos de hasta 300x. Viene con una camara de microscopia HDMI incorporada que permite
tomar imagenes en directo de hasta 30 fps y una resolucién de 5 megapixeles. Esta camara
permite revisar las muestras en un monitor, en lugar de mediante oculares dando la opcidn
de tomar fotos mas facilmente[11]
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3.1.7 Microscopio electronico de barrido

En este estudio se ha utilizado el Microscopio electrénico de barrido (FEI QUANTA 600)
del Servicio de Recursos Cientificos y Técnicos de la URV. Los microscopios electronicos de
barrido (SEM) utilizan un haz de electrones, y no de luz, para formar una imagen. Estos
electrones se aceleran en un campo eléctrico, para aprovechar su comportamiento ondulatorio,
y salen del cafion para ser enfocados sobre la muestra por las lentes condensadora y objetiva,
con la intencién de que el haz sea lo mas pequenio posible y otorgue mayor resolucién[12]. Su
resolucion es de 3 nm y presenta una gran profundidad de campo[13].

3.1.8 Ecografo

En este estudio se ha utilizado el ecografo LOGIQ S7 XD clear 2.0, de la marca General
Electrics. Este dispositivo utiliza ultrasonidos para adquirir imagenes. La clave de su
funcionamiento reside en el efecto piezoeléctrico, propiedad presente en los cristales
piezoeléctricos que, tras ser sometidos a una corriente eléctrica, vibran produciendo una onda
de sonido que es proyectada en el interior del cuerpo. Estas ondas sonicas rebotan en las
regiones mas densas del cuerpo, regresando y siendo recibidas por sensores, hechos también
con cristales piezoeléctricos, donde se produce el efecto piezoeléctrico inverso que transforma
esta nueva sefal aclstica en una seal eléctrica[14]. Un mismo cristal piezoeléctrico no puede
actuar como emisor y receptor al mismo tiempo. La sefial obtenida se transmite al ordenador,
donde es procesada y usada para recrear la imagen del interior del paciente[14].

3.2 Meétodos

3.2.1 Revestimientos puros

Se sumergieron en los diferentes vehiculos la mitad de las agujas. La intencién de este
procedimiento es estudiar la posible degradacidon de los vehiculos por accion de la corriente
galvanica. Se revistieron Unicamente la mitad de las agujas para después comparar las dos
mitades, y estudiar sus_posibles diferencias.

Se procedio de la siguiente manera: después de limpiar la aguja con alcohol etilico al
97% se procedid a aplicar el revestimiento por inmersién. Posteriormente esta aguja se usé
como catodo, recreando la electrdlisis con el dispositivo Physio Invasiva 2.0. Se colocd la aguja
problema como catodo y una aguja sin tratar en el anodo, después se introdujeron en 2 viales
que se comunicaron por un puente de vidrio lleno de agar conductor (ver Figura 1).

Los parametros usados fueron 3 mA, durante 3 segundos, un total de 3 veces. Este
método, cuando se aplica dentro del paciente, no produce ningln desgaste de la aguja[15].

Se trataron 10 agujas para cada uno de los materiales: vaselina liquida, vaselina sélida
y aceite de girasol.

3.2.2 Revestimientos con polvo de alabastro

El método usado en esta parte fue mezclar cada uno de los vehiculos con el polvo de
alabastro. Tras hacer la mezcla, se aplicd en la aguja previamente limpiada con alcohol etilico.
Se realizaron 5 agujas por cada mezcla.

La concentracion de la mezcla se hizo a partes iguales de vehiculo y polvo de alabastro.
Dado que la densidad del alabastro es superior a la de los vehiculos, se obtuvo una buena
mezcla de vaselina liquida y polvo de alabastro para impregnar satisfactoriamente las agujas.
Lo mismo sucedio con el aceite de girasol.
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Figura 1. Aplicacion electrolisis a las agujas. Las agujas que actlan como anodo y
catodo se sumergieron en viales Eppendorf® llenos de Solucién Ringer. La aguja
del catodo es la aguja problema. Los 2 viales estan comunicados por un puente de
vidrio lleno de agar conductor. En todos los casos se han aplicado corrientes
galvanicas de 3mA durante 3 segundos repetido 3 veces (3:3:3).

Por el contrario, la vaselina solida fue muy dificil de manejar. Tras recubrir una serie
inicial de 10 agujas, el revestimiento resultante era demasiado grueso, de modo que se decidié
realizar una segunda serie de agujas mejorando el recubrimiento. Para esta nueva serie fue
necesario licuarla, al bafo maria. Ademas, para que las agujas estuvieran calientes para
mantener la parafina liquida se usé una fuente de calor seco (soldador de estaifio 30W 230V,
Cetronic). Con este método solo se pudieron obtener tres agujas siguiendo este método. La
mezcla se corrompid precozmente dado que se cristalizd impidiendo su mezcla con el
alabastro. Asumiendo que este procedimiento seria poco eficaz a escala industrial se procedid
a optimizarlo mediante una plancha térmica que mantuvo la vaselina licuada evitando que se
enfrie y, por tanto, cristalice. Los resultados de ambas series seran analizados por separado
en la seccion correspondiente.

3.2.3 Obtencion de imagenes

Lupa digital (Leica DMS 1000). Se obtuvieron imagenes a bajo aumento (0,72x) de las
aguijas al completo, y a mayor aumento (4,5x), para su posterior reconstruccion.

Microscopia electronica de barrido. Se trabajo a 230x aumentos, un voltaje de 10
kV y a una presiéon de 0,68 Torr. El grosor del recubrimiento de la serie 1 de vaselina con
alabastro fue excesivo para los aumentos que se usaban por lo que se trabajo a 138x para
conseguir una imagen completa de su grosor.

Ecografia. Finalmente, para confirmar que las agujas resbalan adecuadamente y su
visualizacion ecografica, se insertaron en pechugas de pollo. La pechuga de pollo es un buen
modelo que emula perfectamente tejidos humanos y no precisa violentar animales de
laboratorio. Esta técnica fue realizada por un ecografista experto de la clinica BrumaClinic, en
Tarragona.

La obtencidn de las imagenes ecograficas de las agujas insertadas se realizo con un corte
longitudinal, en el eje longitudinal, a 45°. Se hizo de este modo con el objetivo de obtener una
vision completa de la aguja con la ecografia. Los parametros del ecografo utilizados fueron
una frecuencia de 12 Hz de barrido y a una profundidad de 4 cm. De cada aguja ensayada se
realizaron 2 fotografias (una durante y otra después de la insercidn de la aguja para conformar
gue no queden restos de alabastro) y un video registrando todo el proceso de insercidon (ver
ejemplos en la Figura 2).
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Figura 2. Insercion de la aguja bajo control ecografico. En la imagen se puede ver
que se realizo la insercion de las agujas en la misma direccion longitudinal en que
se aplico el sensor ecografico. También se puede observar que el angulo de insercion
fue de 459, Se hizo de este modo con el objetivo de obtener una visién completa de
la aguja con la ecografia. Todas las pruebas se realizaron con un modelo de
pechugas de pollo.

4. Resultados e interpretacion

4.1 Vaselina

4.1.1 Imagenes

El revestimiento de vaselina pura recubrié de forma casi uniforme la regién de la aguja
donde fue aplicado (figura 3.A, 3.B central y 3.C central). Las imagenes del microscopio
electronico muestran, a gran aumento, que la zona cubierta es claramente uniforme. Ademas,
como se puede apreciar, la punta no fue recubierta por vaselina quedando claramente
descubierta. (Figura 3.B. y 3.C derecha). Aunque la aguja penetrara bien en el paciente, estas
regiones descubiertas transmitiran electricidad durante la aplicacion, reduciendo la focalizacién
de las corrientes galvanicas. Con este revestimiento puro, la aguja penetrara bien, pero la
corriente no se focalizara adecuadamente.
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Figura 3. Ejemplo de aguja recubierta con vaselina. A, imagen obtenida con lupa a
0,72 aumentos. B, Imagenes obtenidas con lupa a 4,5 aumentos. C, Imagenes
obtenidas con microscopio electrénico de barrido a 230 aumentos. En By C las tres
imagenes corresponden a: Base, cerca del mango (imagen de la izquierda), imagen
de la parte central de la aguja e imagen de la punta de la aguja (derecha).

4.1.2 Ecografia

En todas las imagenes de la ecografia puede verse la totalidad de la aguja (Figura 4.B).
Esto significa que los ultrasonidos estan rebotando en la superficie de la aguja y puede
realizarse un seguimiento de toda la aguja (ver Tabla 1). Dado que la vaselina no es ecodensa
se entiende que realmente hay zonas por cubrir o por capas lo suficientemente finas como
para ser ecoicas.

Tabla 1. Visualizacién de las agujas insertadas en pechugas de pollo con la ecografia.

COBERTURA

IMAGEN Aceite+ Parafina+ Parafina+ Vaselina
ECO Aceite Parafina VaselinaL Alabastro Alabastro Alabastro L+

Serie 1 Serie 2 Alabastro
Solo
Punta 50% - 80% 25% 100% 100% 40%
Toda la 50% 100% 20% 75% - - 40%
aguja
No se ve ) ) ) ) ) ) 20%
nada

IMAGEN ECO: parte de la aguja que se visualiza con ecografia. Vaselina L: vaselina liquida.
Serie 1: Primera serie de agujas con vaselina, que resultaron ser muy gruesas. Serie
2: Serie hecha con vaselina mas licuada, de menor grosor. Los porcentajes son
respecto a la totalidad de las agujas evaluadas con cada una de las coberturas.

Grado en Ingenieria Biomédica 8



Mejora de las agujas sdlidas, usadas en la técnica de fisioterapia invasiva electrdlisis percutanea
intratisular

Grado en Ingenieria Biomédica 9



Mejora de las agujas sdlidas, usadas en la técnica de fisioterapia invasiva electrdlisis percutanea
intratisular

(pagina anterior) Figura 4. Ejemplos de imagenes ecograficas. Se han insertado cada
una de las agujas estudiadas en pechuga de pollo. A, registro ecografico de una aguja
control no recubierta por nada. B, Tipica imagen de aguja recubierta por vehiculo, por
ejemplo, parafina. La aguja se identifica algo borrosa por el vehiculo, pero claramente
identificable. C, en este ejemplo solo se ve la punta de la aguja (circulo blanco). Es el
objetivo de este estudio. D, Tipica imagen de aguja recubierta por vehiculo (elipse blanca),
por ejemplo, aceita con alabastro. Se puede llegar a ver la aguja, aunque con dificultad.

4.2 Vaselina con alabastro de grosor grueso (Serie 1)

4.2.1 Imagenes

El primer tipo de revestimiento de vaselina y alabastro realizado presenta una cobertura
uniforme en toda la superficie donde se aplicd. Aunque es claramente visible mediante la lupa
(Figura5. Ay B), el microscopio electronico nos confirma que se ha formado una capa gruesa
y uniforme (Figura 5.C). Es importante destacar que la punta quedo descubierta. Debido a
este revestimiento, solo la punta transmitird la corriente, como se pretendia. Este
revestimiento permite focalizar las corrientes. Debido a su grosor, se decidid repetir esta
prueba, licuando mejor la vaselina.

Figura 5. Ejemplo de aguja recubierta con vaselina y alabastro. Serie 1. A, imagen
obtenida con lupa a 0,72 aumentos. B, Imdagenes obtenidas con lupa a 4,5
aumentos. C, Imagenes izquierda y derecha obtenidas con microscopio electrénico
de barrido a 230 aumentos. Imagen central obtenida a 138 aumentos. En By C las
tres imagenes corresponden a: Base, cerca del mango (imagen de la izquierda),
imagen de la parte central de la aguja e imagen de la punta de la aguja (derecha).

4.2.2 Ecografia

Todas las ecografias muestran Unicamente la punta de la aguja (Figura 4.C; ver Tabla
1). Esto se debe a que la mezcla con el alabastro es muy ecodensa y no devuelve los
ultrasonidos. Este revestimiento permite que la aguja sea eco guiada.
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4.2.3 Penetracion

El revestimiento de vaselina con alabastro no es capaz de permanecer adherido a la
aguja durante la puncion, quedandose fuera de la pechuga durante el proceso. Si bien cumple
con las expectativas de ser aislante minimiza la posibilidad que sea aislante de las corrientes.
Ademas, si se precisa de mas de una insercidon no se podria aprovechar la misma aguja. Este
problema quiza podria solventarse gracias a un recubrimiento adicional mediante polimeros,
que recubra la superficie y ayude a su penetracion. Este problema debe solventarse para tener
un revestimiento funcional.

4.3 Vaselina con alabastro de grosor fino (Serie 2)

4.3.1 Imagenes

El segundo revestimiento de vaselina y alabastro también esta recubierto
uniformemente. No solo se aprecia en las imagenes tomadas por lupa (Figura 6.A y 6.B), sino
que nos lo confirma el microscopio electrénico (Figura 6.C). La superficie recubierta quedara
completamente aislada y no transmitira la corriente. Debido a que la vaselina pudo ser licuada
mejor que en el experimento anterior, su grosor se ha reducido. Este revestimiento sera un
buen focalizador de corriente.

Figura 6. Ejemplo de aguja recubierta con vaselina y alabastro. Serie 2. A, imagen
obtenida con lupa a 0,72 aumentos. B, Imagenes obtenidas con lupa a 4,5
aumentos. C, Imagenes obtenidas con microscopio electronico de barrido a 230
aumentos. En B y C las tres imagenes corresponden a: Base, cerca del mango
(imagen de la izquierda), imagen de la parte central de la aguja e imagen de la
punta de la aguja (derecha)
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4.3.2 Ecografia

El segundo revestimiento de vaselina y alabastro nos ofrece ecografias en las que se ve
la punta de la aguja (Figura 4.C; ver Tabla 1). El revestimiento sigue siendo ecodenso, evitando
que los ultrasonidos proporcionen una imagen de la zona recubierta. Debido a que la punta
esta sin recubrir, se puede ver claramente. Este revestimiento permite que la aguja sea
ecoguiada.

4.3.3 Penetracion

El segundo revestimiento de vaselina y alabastro comparte el problema de la falta de
adhesion a la superficie de la aguja, inutilizando el revestimiento. Vuelve a plantearse el uso
de polimeros para solventar esta dificultad. Es necesario hacerlo para que el revestimiento sea
funcional.

4.4 Aceite de girasol

4.4.1Imagenes

El revestimiento de aceite de girasol no recubre de forma uniforme la superficie de la
aguja. Se pueden apreciar pequefias zonas negras aisladas donde el aceite ha permanecido
en la superficie (Figura 7.C central) mientras que el resto de la superficie permanece gris, igual
que las zonas en las que no se ha aplicado el aceite (Figura 7.C izquierda y derecha). Estas
zonas descubiertas transmitiran la electricidad, evitando la focalizacién. Este revestimiento no
focalizara la corriente.

Figura 7. Ejemplo de aguja recubierta con aceite de girasol. A, imagen obtenida
con lupa a 0,72 aumentos. B, Imagenes obtenidas con lupa a 4,5 aumentos. C,
Imagenes obtenidas con microscopio electronico de barrido a 230 aumentos. En B y
C las tres imagenes corresponden a: Base, cerca del mango (imagen de la izquierda),
imagen de la parte central de la aguja e imagen de la punta de la aguja (derecha).

4.4.2 Ecografia

La mitad de las imagenes ecograficas de este revestimiento mostraran sélo la punta,
mientras que la otra mitad mostrara la aguja completa (Ver Tabla 1). Los ultrasonidos rebotan
en el aceite, pero no siempre esta lo bastante extendido como para que abarque toda la
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superficie de aplicacion. No se tiene constancia de ninguin otro experimento similar. Es posible
obtener agujas ecoguiadas utilizando este recubrimiento.

4.5 Aceite de girasol con alabastro

4.5.1 Imagenes

El revestimiento de aceite de girasol cubre de forma uniforme la superficie de la aguja
como puede verse claramente en las imagenes obtenidas mediante lupa y microscopio
electronico (Figura 8). La superficie del revestimiento presenta unas protuberancias (Figura
8.C centro) que podrian causar dolor durante la introduccién. Notese también que en este
caso la punta también esta recubierta (Figura 8.C derecha), de modo que no transmitira
corriente en absoluto. Este revestimiento focalizara bien las corrientes siempre que no se tape
la punta y podra penetrar sin dolor una vez se lijen las protuberancias de la superficie.

Figura 8. Ejemplo de aguja recubierta con aceite de girasol. A, imagen obtenida
con lupa a 0,72 aumentos. B, Imagenes obtenidas con lupa a 4,5 aumentos. C,
Imagenes obtenidas con microscopio electronico de barrido a 230 aumentos. En B y
C las tres imagenes corresponden a: Base, cerca del mango (imagen de la izquierda),
imagen de la parte central de la aguja e imagen de la punta de la aguja (derecha).

4.5.2 Ecografia

La tabla 1 muestra que un 25% de las agujas muestran solo su punta en la ecografia
(ver un ejemplo en la Figura 4.C), mientras que en el resto aparece la aguja entera (se muestra
un ejemplo en la Figura 4.B). La mezcla no parece ser lo bastante ecodensa como para evitar
los ultrasonidos, lo cual es curioso porque la version pura de este revestimiento mostré mas
resultados en los que solo se veia la punta. Ademas, como se ha dicho antes, en este caso
algunas puntas también estan cubiertas. Este revestimiento permite que la aguja sea
ecoguiada sin ningln problema, estos resultados sugieren que hay poca influencia del
alabastro en la ecografia, mas alla de sus propiedades amalgamantes.
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4.6 Vaselina liquida

4.6.1 Imagenes

El revestimiento de vaselina liquida no recubre uniformemente la superficie de la aguja.
Puede apreciarse que las zonas negras recubiertas dejan zonas grises descubiertas (Figura 9.C
centro) del mismo modo que en las regiones donde no se aplica (Figura 9.C izquierda y
derecha). Al no estar homogéneamente cubierta, transmitird corriente en estas regiones
descubiertas. Este revestimiento no tiene capacidad para focalizar adecuadamente las
corrientes.

M—
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Figura 9. Ejemplo de aguja recubierta con vaselina liquida. A, imagen obtenida con
lupa a 0,72 aumentos. B, Imagenes obtenidas con lupa a 4,5 aumentos. C,
Imagenes obtenidas con microscopio electronico de barrido a 230 aumentos. En B y
C las tres imagenes corresponden a: Base, cerca del mango (imagen de la izquierda),
imagen de la parte central de la aguja e imagen de la punta de la aguja (derecha).

4.6.2 Ecografia

Como se puede ver en la Tabla 1 en la mayoria de las ecografias de este revestimiento
puede verse la punta de la aguja (Figura 4.C), aunque en algunas se ve la aguja entera (Figura
4.B). La vaselina liquida no devuelve los ultrasonidos y no devuelve imagen, pero como la
punta esta descubierta, es visible. Este revestimiento permite a la aguja ser ecoguiada.

4.7 Vaselina liquida con alabastro

4.7.1 Imagenes

El revestimiento de vaselina liquida presenta una superficie homogénea, como puede
verse en las imagenes obtenidas mediante lupa digital y microscopio electrénico (Figuras 10.B
y 10.C), lo que garantiza que no se transmitira la corriente. La superficie del revestimiento
también cubre en este caso la punta (Figura 10.C derecha), por lo que no se transmitird nada
de electricidad, y presenta una superficie rugosa (Figura 10.C centro) que podria causar dolor
al paciente durante la penetracion. Este revestimiento aislard toda la aguja evitando que
conduzca electricidad, pero si se deja libre la punta, focalizara adecuadamente. Una vez lijadas
las rugosidades, penetrara sin dolor.
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Figura 10. Ejemplo de aguja recubierta con vaselina liquida y alabastro. A,
imagen obtenida con lupa a 0,72 aumentos. B, Imagenes obtenidas con lupa a 4,5
aumentos. C, Imagenes obtenidas con microscopio electronico de barrido a 230
aumentos. En B y C las tres imagenes corresponden a: Base, cerca del mango
(imagen de la izquierda), imagen de la parte central de la aguja y imagen de la punta
de la aguja (derecha).

4.7.2 Ecografia

Como se puede ver en la Tabla 1, un 20 % de las agujas no se muestran en la ecografia
(Figura 4.D), mientras que, en el resto de las muestras, la mitad solo muestra la punta (Figura
4.C) y la otra mitad muestra toda la aguja (Figura 4.B). En el caso de las agujas que no
muestran nada, deben de ser aquellas en las que accidentalmente se recubrieron las puntas,
evitando su visualizacion con el ecdgrafo. Este dato, junto con las otras muestras de
recubrimiento en las que solo aparece la punta unidas a los datos de la vaselina normal,
reafirman la idea de que durante la preparacion de las agujas restantes se ha cometido algun
accidente permitiendo que los ultrasonidos atraviesen el revestimiento. Estas agujas pueden
ser dirigidas mediante la ecografia sin ningun problema, siempre que no se cubran las puntas.

5. Conclusiones.

Los revestimientos puros fallan al no poder garantizar la focalizacion de las corrientes.
No obstante, este objetivo es alcanzado satisfactoriamente por los revestimientos con
alabastro, gracias a las propiedades amalgamantes de este Ultimo. Ademas, se muestran
bastante bien en la ecografia. Una vez solventados los problemas relativos a la penetracion,
siendo los mas sencillos los de la vaselina liquida y el aceite de girasol, se presentan
revestimientos plenamente funcionales. A falta de solucionar los problemas de adherencia de
la vaselina solida, el revestimiento de vaselina liquida con alabastro se perfila como la mejor
opcién, garantizando focalizacidn, precision ecografica y buena penetracion. Le seguiria el
aceite de girasol. No obstante, de probarse factible la solucién de los polimeros para la vaselina
sdlida, esta se convertiria en la mejor opcion.
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Aungue el estudio no pretendia usar los revestimientos puros como tales, Unicamente
como vehiculo del alabastro se han obtenido resultados relevantes:

1. No recubren la aguja de forma homogénea.

2. El revestimiento de vaselina sélida es el que mejor recubre las agujas.
3. No permiten focalizar las corrientes.

4. Permiten su identificacién ecogréfica.

Se esperaba de la mezcla de los revestimientos con alabastro una mayor ecodensidad
que permitiera una buena visualizacion de las agujas sin que condujera las corrientes
galvanicas, sin embargo, el alabastro ha sido un buen amalgamante de los revestimientos
grasos:

Las agujas quedan recubiertas de forma uniforme.

Algunas de las puntas fueron accidentalmente cubiertas.

Focalizan bien las corrientes.

El alabastro por si mismo no parece evitar que los ultrasonidos lleguen a la
aguja.

Las agujas se suelen ver en ecografia, salvo excepciones.

Las agujas de vaselina liquida con la punta recubierta son las que no se ven
en la ecografia.

7. La vaselina liquida y el aceite de girasol presentan superficies aparentemente
agresivas a la penetracion.

Las protuberancias de las superficies pueden resolverse mediante una lija.
Ambas series de vaselina sélida no se adhieren adecuadamente a las agujas
durante la penetracion.

10. Ambas series de vaselina sélida presentan el mismo resultado en la ecografia.
11. Un recubrimiento adicional mediante polimeros podria ayudar a la vaselina a
permanecer en la aguja.

oun i

O

El conjunto de resultados de este estudio permite alcanzar el objetivo de abaratar el
coste de la electrdlisis percutanea intratisular (EPI), reduciendo el coste por paciente del orden
de magnitud de centenas de euros al orden de magnitud de décimas de euros.
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8. Glosario

Ablacion. En el campo de la medicina, extraccidn o destruccidn de una parte del cuerpo
o tejido o de su funcion. La ablacién se puede realizar mediante cirugia, hormonas,
medicamentos, radiofrecuencia, calor u otros métodos.

Acupuntura: Es una practica que implica estimular partes especificas del cuerpo,
generalmente, mediante la insercion de agujas muy finas. Esto crea un cambio en las
funciones fisicas del cuerpo.

Anodo: Electrodo en el que se produce una reaccion de oxidacion, es decir, de perdida
de electrones.

Bano maria: Método que permite calentar una sustancia, liquida o sdlida,
introduciéndola en un recipiente conductor térmico, el cual se introduce a su vez en
agua hirviendo.

Catodo: Electrodo en el que se produce una reaccién de reduccidn, es decir, de
ganancia de electrones.

Corrfente galvanica: Flujo sostenido de electrones desde el polo negativo al positivo,
sin cambio de polaridad y con la intensidad requerida.

Corticoides: Es un tipo de hormonas que producen nuestras glandulas adrenales,
siendo el mas importante el cortisol. Estas sustancias son esenciales para la vida y
regulan funciones cardiovasculares, metabdlicas, inmunoldgicas, y homeostaticas. Los
glucocorticoides tienen, ademds, potentes propiedades antiinflamatorias e
inmunosupresoras, especialmente cuando se utilizan a dosis farmacoldgicas. Es por
este motivo que se han utilizado ampliamente para tratar diferentes enfermedades
inflamatorias, entre ellas las que afectan la piel. Los corticoides se pueden utilizar por
via sistémica (pastillas o inyecciones) o por via topica en forma de cremas, como es el
caso de los procesos cutaneos.

Efecto piezoeléctrico: Capacidad de algunos materiales que modifican su forma cuando
se les aplica un campo eléctrico, siempre dentro de unos margenes de tolerancia donde
el cristal no sufra. Al aplicar esa energia eléctrica al material, este va a expandirse y
encogerse apelando a su capacidad elastica, generando a su vez una onda ultrasénica
y al revés, cuando los ecos de retorno llegan al transductor estimulan al material
piezoeléctrico del mismo modo y eso generara una corriente eléctrica, esto se conoce
como efecto piezoeléctrico inverso.

Electrdlisis percutdnea.: Técnica de fisioterapia invasiva que consiste en la aplicacién
eco guiada de una corriente galvanica a través de una aguja de puncién que produce
en el tejido blando musculoesquelético un efecto analgésico y un proceso inflamatorio
local que permite la fagocitosis y la reparacion del tejido afectado. Es
imprescindible por seguridad y efectividad que esta técnica se aplique con ecégrafo.
Epicondilitis: La epicondilitis es un dolor en el codo causado por un dano en los
tendones de los musculos del antebrazo que se adhieren al epicondilo. Esta
condicion aparece como resultado de gestos dafinos del brazo y la mano,
repetidos e intensivos. Es parte de los trastornos musculoesqueléticos de la
extremidad superior. El dolor de la epicondilitis puede tener diferentes
origenes: micro desgarros de tendones, pequefias lesiones en su insercion en
el hueso, etc. Ocurre después de una tension significativa y/o repetida del
brazo.

Esquisto bituminoso: Roca metamorfica de estructura laminar, que resulta de la
transformacion de la arcilla sometida a grandes presiones.
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Factores de crecimiento. Sustancia producida por el cuerpo que regula la division y la
supervivencia celulares. Algunos factores de crecimiento se producen también en el
laboratorio y se usan en la terapia bioldgica.

Fisioterapia: Método curativo de algunas enfermedades y lesiones fisicas que se
fundamenta en la aplicacion de agentes fisicos naturales o artificiales como la luz, el
calor, el frio, el ejercicio fisico, las radiaciones luminosas, los rayos X, etc.

Infiltracion.: Una infiltracion no es mas que la inyeccion de una sustancia, normalmente
analgésica, en el interior de un tejido o articulacién. Se utiliza para mitigar o eliminar
el dolor en distintas zonas del aparato musculoesquelético, es una técnica poco invasiva
y con un minimo, aungue no inexistente, riesgo de infeccion.

Licuefaccion tisular: Es una condicion en la que se produce la muerte celular o tisular
por una infeccion bacteriana o fungica, o de una isquemia, lo que produce la
destruccion celular por la accién de las enzimas de los agentes infectantes, asi como
las propias de los leucocitos. La accidn destructiva que actia sobre las células produce
la transformacién de su forma sélida en una masa liquida viscosa.

Neumotodrax: Un neumotdrax es un colapso pulmonar, que se produce cuando el aire
se filtra dentro del espacio que se encuentra entre los pulmones y la pared toracica.
Trabajo excéntrico: También conocidos como 'fase negativa”son aquellos tipos de
gjercicio en los que se estira el musculo, pero se mantiene la contraccién muscular.
Son ideales para mantener en el tiempo, facilitar la regeneracion de tejidos, prevenir
lesiones e incluso mejorar el rendimiento deportivo.

Profundidad de campo: Se refiere a la cantidad de escena que aparece enfocada en la
fotografia.

Puncion seca: Es una técnica invasiva utilizada en fisioterapia para eliminar puntos
dolorosos musculares (o puntos gatillo), que se pueden generar debido a sobrecargas,
movimientos bruscos, etc. Se llama puncidon seca porque no introducimos ningun
anestésico ni sustancia.

Puntos gatillo miofasciales: Puntos dolorosos en el cuerpo localizados en el musculo.
Generalmente, el punto gatillo se asocia a una zona hipersensible a la palpacion en
forma de bandas duras (hipersensibles) localizadas en los tejidos musculares o a sus
intersecciones tendinosas.

Resolucion: La resolucion de una imagen es el nimero de pixeles por pulgada que
contiene (1 pulgada = 2,54 centimetros). Esta se expresa en PPP (puntos por pulgada)
Cuantos mas pixeles (o puntos) haya por pulgada mas informacién contendra la imagen
(mas precisa), por ejemplo, una resolucion de 300 dpi significa que la imagen contiene
300 pixeles de ancho y 300 pixeles de alto, por tanto, se compone de 90.000 pixeles
(300x300 ppp).

Ultrasonidos: Viibracion mecanica de frecuencia superior a la de las que puede percibir
el oido.
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