% Universidad de Caldas

USO DE AGUJAS DE ACUPUNTURA COMO ELECTRODOS PARA
MEDICIONES DE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA EN PIEL DEL ANTEBRAZO

Autoras:

LINDA ADORI CHAUSTRE TORRES
Médica residente de dermatologia, Universidad de caldas.

CAROLINA MEJIA LOAIZA
Médica residente de Dermatologia, Universidad de caldas.

UNIVERSIDAD DE CALDAS
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESPECIALIZACION EN DERMATOLOGIA
MANIZALES, COLOMBIA
2023



% Universidad de Caldas

USO DE AGUJAS DE ACUPUNTURA COMO ELECTRODOS PARA
MEDICIONES DE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA EN PIEL DEL ANTEBRAZO

Autoras:

LINDA ADORI CHAUSTRE TORRES
Médica residente de dermatologia, Universidad de caldas.

CAROLINA MEJIA LOAIZA
Médica residente de Dermatologia, Universidad de caldas.

Director:

CARLOS-AUGUSTO GONZALEZ-CORREA, M.D., Ph.D.
Docente titular en Fisica Médica, Universidad de Caldas.

Codirector:

PEDRO FELIPE JARAMILLO AYERBE
Dermatopatélogo, docente Universidad de Caldas.

UNIVERSIDAD DE CALDAS
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESPECIALIZACION EN DERMATOLOGIA
MANIZALES, COLOMBIA
2023



% Universidad de Caldas

AGRADECIMIENTOS

Los autores desean expresar su mas sincero agradecimiento a Samuel-Alberto
Jaimes-Morales, ingeniero y estudiante de doctorado, responsable de la creacién y
actualizacion del software utilizado para realizar mediciones de EBIE y obtener los
parametros de bioimpedancia con el método propuesto por el director del presente
trabajo, el Profesor Titular de Fisica Médica en la Universidad de Caldas (UC) e
Investigador Emérito del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Colombia (MinCiencias-Colombia), Carlos-Augusto Gonzalez-Correa (Gonzalez-
Correa, 2019).



% Universidad de Caldas

RESUMEN

La piel es el organo mas grande del cuerpo humano, esta permanentemente
expuesta a agentes nocivos, muchos de los cuales estan asociados al cancer de
piel. A la hora de explorar lesiones dermatoldgicas, es util que el médico disponga
de informacion adicional mas alla de la que puede obtener a simple vista. Durante
este siglo, algunos autores han estado utilizando la espectroscopia de
bioimpedancia eléctrica (EBIE) como una herramienta diagndstica para explorar
lesiones cutaneas, existiendo ya un dispositivo comercial para este fin. Aunque con
resultados y aceptacion aparentemente muy buenos, el equipo y su uso son
costosos y estan fuera de nuestro medio. Por este motivo, con el objetivo de superar
la dificultad que supone para la EBIE la altisima resistividad de la epidermis,
proponemos una posible alternativa con el uso de un arreglo hexapolar con agujas
de acupuntura utilizadas como electrodos, como una posible alternativa a un mejor
costo. En este articulo se presenta el procedimiento de calibracion para dicho
arreglo, donde son posibles profundidades tedricas de aproximadamente 30 y 66
mm, asi como la simetria y el estado metabdlico de un volumen explorado. Este
procedimiento permite el calculo de la resistividad aparente de volumenes de tejido
debajo de la piel y asi, la exploracion de lesiones dermatoldgicas.

Palabras clave: Agujas de acupuntura, espectroscopia de bioimpedancia eléctrica
(EBIS), guias de electrodos, piel, dermatologia
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RESUMEN GRAFICO

1. BIOIMPEDANCIOMETRO, DISPOSITIVO CON AGUJAS Y ARREGLOS
UTILIZADOS.

1 1 1
2 6 2 6 2 6
3 5 3 5 3 5

4 4 4
B: 113-V46 C: 114-VS6

I: Intensidad de corriente
V: Voltaje

2. SOLUCIONES: PREPARACION Y CARACTERISTICAS.

Solucion 1 Solucion 2 Solucion 3
(Soly) (Soly) (Sols)

SOLUCIONES Imagen o férmula

NaCl ml/ [ [NacCl] | NaCl ml/ [[NacCl] |NaClml/ | [NaCl]
H20 ml % H20 ml % H20 ml %

1. Preparacion (Sol,)

250/0 0.90 225/25 0.81 180/70 0.64

2. Medicion de la
conductividad (o Sol,, en 1.43 0.09 0.03

) gt
S/im) By )

p— -

3. Calculo de la
resistividad (pSol, en pSol, =1/ 0Soln 0.70 10.90 30.30
Qm)

4. Medicion de la

resistencia (RSol, en Q) 3.13 47.70 136.20

5. Calculo del factor de
conve_r’si()n para cada FCSoln = F;Ssﬂoll'; 0.224 0.229 0.222
solucion (FCSol,, en

Om/Q)

6. Promedio factores de FCSol, = (FCSol; +

conversion (FCSoly, en FCSoly = (0.224 + 0.229 + 0.222) / 3 = 0.225
om/Q) FCSol, + FCSol3) / 3
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3. GELES: PREPARACION Y CARACTERISTICAS.

GEL1 | GEL2 | GEL 3
(Gelq) | (Gely) | (Gels)

GELES Imagen o formula

Se agregan 30 g de
gelatina en polvo sin
sabor a cada una de las
tres soluciones
preparadas.

7. Preparacion (Gel,)

8. Medicion de la resistencia (RGel,, en Q) 39.45 | 60.78 | 156.22

9. Resistividad (p Gel,, en QOm) 8.88 | 13.68 | 35.15

10. Resistencia/gel 112 V45 3.10 4.80 12.10
para cada arreglo
hexapolar (RGel, 113 V46 18.70 | 26.50 | 65.10
por Gel,, en Q) 114 V56 15.70 | 22.60 | 54.30
11. Factor de 112 V45 2.86 | 2.85 | 2.90
conversion para FCAmegloGel, =
cada arreglo y cada 113 V46 047 | 052 | 0.54
gel (FCArreglo,, en pGeln/RGely
omiQ) 114 V56 057 | 061 | 0.65
12. Facto_r’de 112 V45 FCAeglosy = 287
conversion
promedio para cada 113 V46 (FCAreglo,Gels
arreglo (FCArregloy, FCArreglo,Gel; + 0.51
en OM/Q) 114 V56 FCArreglo,Gels) / 3
0.61

4. ARREGLOS USADOS POR: A) EQUIPO NEVISENSE DE SCIBASE, B)
USADO EN EL PRESENTE ESTUDIO
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5. MEDICIONES EN PIEL.

MEDICIONES EN PIEL

13. Ubicacion punto medio antebrazo
derecho

14. Humectacion del area de mediciéon con
solucion salina (NaCl) al 0.9%

15. Colocacion del dispositivo con las
agujas

16. Toma de mediciones con las distintas

Imagen o valor

configuraciones
Configuraciones 11245 113 V46 114 V56

17. Parametrizacion X 153 ( + 5.4) [63.4( + 19.8) |53.8( +18.7)
datos crudos (Media y 2(+18) | 56( +46) | -43( +4.0)
(+ DE), en Q) r 57(+29) | 18(+4.6) |[128( +6.2)
18. Conversion de X 44 (+15.4) [32.3( +10.1) [32.6 ( +11.3)
parametros crudos a y 57(£53) | 29( £24) | 26( £24)

resistividad (Qm) r 16.4( +84) | 92(+45) | 77(+37)
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6. RESULTADOS FINALES.

/ = _f,'

Valores de referencia para cada uno de los arreglos utilizados en el estudio,
obtenidos a partir de sus respectivos parametros calculados.
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ABSTRACT

The skin is the largest organ of the human body, it is permanently exposed to noxious
agents, many of which are associated with skin cancer. When exploring dermatological
lesions, it is useful for the medical explorer to have additional information beyond what they
can obtain with their naked eye. During this century, some authors have been using electrical
bioimpedance (EBI) as a diagnostic tool for exploring skin lesions, and there is already a
commercial device for this purpose. Although with seemly very good results and acceptance,
the equipment and its use are costly and out of the reach of non-wealthy countries. For this
reason, as well as with the aim of overcoming the difficulty posed to EBI by the very high
resistivity of the epidermis, we propose a possible alternative with the use of a low cost
hexagonal array of acupuncture needles attached to a plastic container. In this paper, the
calibration procedure for such an array is presented, where theoretical depths of
approximately 3.0, 5.2, and 6.5 mm are possible, as well as symmetry and metabolic state
of an explored volume containing a skin lesion. This procedure allows the calculation of
apparent resistivity of volumes of tissue under the skin and, thus, the exploration of
dermatological lesions.

Keywords: Acupuncture needles, Electric Bio-Impedance Spectroscopy (EBIS), electrode
arrays, skin, dermatology.
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1. INTRODUCCION
1.1 Marco general

El presente estudio se enmarca en una linea de trabajo que busca explorar el uso
de agujas de acupuntura, unidas a un arreglo hexapolar, como electrodos para
estudios de lesiones cutaneas, mediante la técnica de espectrometria de
bioimpedancia eléctrica (EBIE). Para el efecto, se decidi6 tomar mediciones en la
parte volar del antebrazo derecho de un grupo de conveniencia formado por
estudiantes de pre- y posgrado de la Universidad de Caldas, en Manizales-
Colombia.

En la actualidad, la EBIE es ampliamente usada en diferentes areas de la medicina
humana, de las cuales vale destacar: estudios de composicion corporal en nutricion
y medicina del deporte, estado y balance hidricos en nefrologia, prondstico de vida
en pacientes oncologicos y de cuidados intensivos (Halter et al 2008; Miranda-
Alatriste et al 2022; Zink et al 2015), diagnostico precoz y confirmacion de cancer
de cuello uterino, mama y piel (C. Gonzalez-Correa, 2018; Gonzalez-Correa et al
2003; Olarte-Echeverri et al 2010; Svoboda et al 2019).

En cuanto a piel, existe un dispositivo médico en el mercado, basado en la EBIE
(sistema de espectroscopia de impedancia eléctrica, Liebich et al 2021), disefiado
como ayuda para el diagnostico de cancer de piel, principalmente de melanoma, el
cual se conoce como Nevisense®, es producido por la firma sueca Scibase
(https://scibase.com/), y cuya validez cuenta con abundante soporte cientifico
(https://scibase.com/uk/publications/).

Con dicho equipo, se han realizado diversos estudios, uno de los cuales fue el
reportado por Malvehy y colaboradores (Malvehy et al 2014; March et al 2015),
quienes evidenciaron que, al medir la impedancia eléctrica con Nevisense, con un
voltaje aplicado de 150 mV y una corriente de 75 pA, el dispositivo pudo lograr una
sensibilidad del 96,6 % y una especificidad del 34,4 % en una cohorte de 1951
pacientes con melanoma in situ e invasivo temprano y una sensibilidad del 100 %
para las neoplasias de piel no melanoma (48 CBC y 7 CEC) (Malvehy et al 2014;
March et al 2015).

En otro estudio, realizado por Liebich y colaboradores (Liebich et al 2021), se
evaluaron 1712 lesiones de 951 pacientes, con el dispositivo Nevisense, en el cual
encontraron que la sensibilidad fue del 98,4 % para la deteccidon del cancer de piel
no melanoma, siendo esta una valiosa herramienta de apoyo auxiliar en las
decisiones clinicas para lesiones con sospecha de cancer de piel no melanoma
(Liebich et al 2021).

Lamentablemente, debe sefalarse que dicho dispositivo no sélo no esta disponible
en el mercado colombiano, sino que, sumado al costo del equipo, su uso es
practicamente inviable en paises como el nuestro, dado que, para realizar
mediciones en un individuo, debe usarse un arreglo de electrodos bafiados en oro
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y cuya produccion es de alta precisidon, con un precio comercial aproximado de 40
dolares americanos cada uno, y el cual debe desecharse luego de realizar
mediciones en un individuo, es decir, es de uso unico. Este hecho, sumado a
caracteristicas eléctricas especificas de la piel, que se mencionaran mas adelante,
validan el esfuerzo de buscar alternativas mas viables.

1.2 La piel

La piel es el 6rgano mas extenso del organismo (Swann, 2010) y cumple multiples
funciones de vital importancia para la homeostasis. Actua, principalmente, como
barrera fisica protectora contra agentes fisicos, quimicos y biolégicos externos, los
cuales pueden estar asociados con el desarrollo de cancer de piel. Ademas, cumple
funciones de termorregulacion, vigilancia inmunologica y transmision de la
sensibilidad. También, evita la pérdida de liquidos hacia el exterior y participa de
forma activa en la produccién de vitamina D (Van Mulder et al 2017). Para lograr
todas estas funciones, consta de tres capas: la epidermis, la dermis y el tejido celular
subcutaneo. Incluidas dentro de ellas, se encuentran otras estructuras importantes,
como lo son los anexos cutaneos, entre los que se encuentran: foliculos pilosos,
glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas, vasos sanguineos, vasos linfaticos,
nervios y estructuras nerviosas especializadas (Calonje et al 2012).

La epidermis es la capa mas externa, constituyendo un epitelio escamoso
estratificado queratinizado, el cual se compone de queratinocitos dispuestos en
cuatro capas (basal, espinosa, granulosa y cérnea). La capa mas interna de la
epidermis corresponde a la membrana basal, cuyas células son mitéticamente
activas, lo que obliga a los queratinocitos a moverse hacia la superficie a través de
la epidermis, hacia su parte mas externa, y los cuales, posteriormente, se aplanan,
pierden su nucleo y forman la capa cérnea queratinizada externa (PhD, 2013; Kang
et al 2019), conformada por células muertas y carentes de agua y electrolitos.
Ademas de los queratinocitos, la epidermis contiene melanocitos, células de
Langerhans y células de Merkel, las cuales cumplen diferentes funciones. Los
melanocitos, por su parte, son esenciales en la proteccién frente al dafo de la
radiacion ultravioleta (RUV) (Clark’s, 2021; Kang et al 2022).

Por debajo de la epidermis se encuentra la dermis, la cual le provee soporte
mecanico Y fisioldgico, con un grosor variable que va desde 0.3 mm, en el parpado,
hasta 2.8 mm, en el tronco (Wang et al 2022). La dermis contiene tres tipos de tejido
conectivo: colageno, tejido elastico y fibras reticulares y se divide en dos capas: una
capa superior delgada, llamada dermis papilar, compuesta por fibras de colageno
delgadas, dispuestas al azar, y una capa inferior, mas gruesa, llamada dermis
reticular, la cual se extiende desde la base de la capa papilar hasta el tejido
subcutaneo y esta compuesta por gruesas fibras de colageno que se disponen
paralelas a la superficie de la piel. La mayor poblacion de células en la dermis
consiste en fibroblastos, los cuales sintetizan componentes de la matriz extracelular,
tales como colageno y fibras elasticas, para brindar, asi, elasticidad y soporte
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mecanico a toda la piel (Kang et al 2022; Kang et al 2019). En la dermis reticular,
también se encuentran foliculos pilosos y glandulas sudoriparas, cuya funcion es el
control de la temperatura corporal, asi como la prevenciéon de la actividad
microbiana en la superficie cutanea (Kang et al 2022; Kang et al 2019). A nivel
dérmico también se encuentran vasos sanguineos y fibras nerviosas sensitivas y
autonomas. Los nervios sensitivos llegan a las terminaciones libres o a los érganos
terminales especiales, que se encargan de transmitir sefiales de presion, tacto y
temperatura. Los nervios autbnomos inervan los musculos erectores del pelo, vasos
sanguineos y glandulas sudoriparas (Calonje et al 2012).

Finalmente, el tejido celular subcutaneo conforma la tercera capa de la piel y esta
compuesto, en su mayor parte, por tejido conjuntivo graso, también con un
porcentaje reducido de agua (entre el 11y el 26%, dependiendo del tamafio, siendo
menor en los mas grandes) y electrolitos, en comparacion con, por ejemplo, el tejido
muscular, cuyo contenido porcentual de agua varia entre el 76 y el 77%, segun el
estudio de DiGirolamo & Owens (Giordano y Owens 1976). Esta capa de tejido
adiposo, sumamente variable, funciona como regulador térmico y también protege
a las capas mas superficiales de la piel de las prominencias 0seas (Kang et al 2019).

1.3 Cancer de piel y cancerizacién de campo/efecto de campo
carcinogénico

1.3.1 Cancer de piel

El cancer de piel representa la neoplasia mas frecuente del ser humano y su
incidencia sigue en aumento a nivel mundial (Pozzobon et al 2018), principalmente,
debido a la mayor exposicion a la RUV, factores intrinsecos como antecedentes
personales y familiares, cambios en el estilo de vida y factores ambientales (Clark’s,
2021; Pozzobon et al 2018). En Estados Unidos alrededor de 3.5 millones de casos
nuevos se diagnostican cada afo (Mirbeik-Sabzevari et al 2018). El prondstico
depende de un diagndstico temprano y, por ello, los dermatdlogos deben procurar
obtener un diagndstico y un tratamiento tempranos y oportunos de las neoplasias
sospechosas (Mirbeik-Sabzevari et al 2018).

El cancer de piel puede dividirse en dos grandes grupos, segun su origen: el cancer
de piel melanoma (CPM) y el cancer de piel no melanoma (CPNM). Dentro del grupo
de CPNM, el mas frecuente es el carcinoma basocelular (CBC) con una frecuencia
de 75 a 80 %, seguido del carcinoma escamocelular (CEC) con una frecuencia del
15 %. El CPM, aunque hace parte solamente del 3 al 5% de los casos de cancer de
piel, ocasiona aproximadamente el 75% de las muertes asociadas a cancer cutaneo
(Pozzobon et al 2018).

En Colombia, hay escasez de datos sobre el comportamiento epidemiolégico de las
neoplasias cutaneas (Pozzobon et al 2018). Segun los datos que aporta el Registro
Institucional de Cancer del Instituto Nacional de Cancerologia (INC), durante el
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periodo comprendido entre enero de 1996 y diciembre de 2010, se evidencié un
aumento notorio y progresivo de la frecuencia de casos nuevos de cancer de piel,
acompafnado de una mayor frecuencia en los mayores de 75 afios (Pozzobon et al
2018). Ademas, también informan la frecuencia segun los subtipos histologicos,
mostrando que predomina el CBC (52,7 %), seguido por el CEC (22,6 %) y el CPM
(16,1 %), representando el 91,4 % de los diagndsticos de neoplasias cutaneas. Con
frecuencias mas bajas, se encuentran otras neoplasias como los linfomas cutaneos
(5,1 %), el sarcoma de Kaposi (2,7%) y el dermatofibrosarcoma protuberans (1,7 %)
(Pozzobon et al 2018).

Un concepto importante con relacion al diagndstico y a la deteccion precoz de
cancer, no sélo de piel, sino, en general, y de especial interés para el uso de la EBIE
en este sentido, es la llamada cancerizacion de campo o efecto de campo
carcinogeénico, el cual se describe a continuacion.

1.3.2 Campo de cancerizacion /efecto de campo carcinogénico

Eltérmino de " Campo de cancerizacion ", también conocido como “efecto de campo
carcinogeénico”, fue acufiado por Slaughter y colaboradores en 1953 (Slaughter et al
1953, Kaufmann 2010), a partir de observaciones histopatologicas. Con ello, se
refirid al epitelio, visualmente normal, pero histologicamente anormal, que rodea el
CEC orofaringeo y plante6 la hipotesis de que multiples neoplasias primarias
pueden surgir simultaneamente y coexistir con lesiones precursoras subclinicas
dentro de un campo definido (Kaufmann 2010, Slaughter et al 1953). El paradigma
del campo de cancerizacidén se propuso sobre la hipétesis de que un area o campo
de epitelio se ve alterado como consecuencia de la actividad cancerigena regional,
provocando cambios genéticos irreversibles en multiples poblaciones de células
clonales (Christensen 2018). Antes del crecimiento de una lesion maligna, un linaje
de células normales adquiere mutaciones genéticas pro-tumorigénicas o
epimutaciones y, en consecuencia, el linaje mutante puede crecer para producir
focos de células predispuestas a progresar hacia neoplasias. Dichas células
mutadas pueden parecer normales o exhibir displasia (Curtius et al 2017).

Paolo Dotto y colaboradores (Dotto et al 2014) consideran que el campo de
cancerizaciéon da como resultado el desarrollo de tumores primarios multifocales con
una mayor probabilidad de recurrencia, incluso después de la reseccion de los
tumores malignos. Actualmente, el campo de cancerizacion se refiere a los cambios
premalignos en areas multiples que estan en relacion con el tumor primario (Liao et
al 2019). Curtius y colaboradores (Curtius et al 2017) consideran que el campo de
cancerizacion se presenta como una coleccion de células que han obtenido
alteraciones fenotipicas necesarias para la malignidad y que impulsan su
expansion. Estos cambios fenotipicos podrian incluir propiedades tales como el
aumento de la tasa de crecimiento, la disminucion de la tasa de mortalidad o el
aumento de la evasion inmunoloégica (Curtius et al 2017).
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Algunos investigadores han encontrado que, en la piel, la modificacion epigenética
de los fibroblastos es inducida por la exposicion a la RUV, al dafnar el ADN
epidérmico, llevando a la inactivacion de los genes supresores de tumores, asi como
al desarrollo de mutaciones activadoras en oncogenes y a la produccién de factores
de crecimiento, citocinas inflamatorias e inmunosupresion local, todo lo cual induce
proliferaciones clonales, facilitando la carcinogénesis (Christensen, 2018; Curtius et
al 2017).

El dafo colectivo del ADN y las mutaciones a lo largo del tiempo interfieren con la
replicacion y la transcripcion, lo que resulta en el campo de cancerizacion cutaneo
y se manifiesta clinicamente como diversos grados de piel fotodafiada (Huang et al
2019, Jetter et al 2018). En la mayoria de los casos, los primeros signos y sintomas
de las lesiones cutaneas malignas pasan desapercibidos, evitando asi la consulta
oportuna y el diagndstico temprano. En diferentes estudios se ha demostrado que
la deteccion temprana de cancer de piel representa una disminucion de la
mortalidad por todas las causas (Watts et al 2021). Esto hace que exista un gran
interés en desarrollar dispositivos o herramientas que ayuden en la deteccion
temprana de las patologias cutaneas y que, a su vez, estas puedan ser empleados
en la consulta cotidiana del dermatdlogo, reduciendo la toma innecesaria de
biopsias de piel (Jovanovi¢ et al 2016). En principio y tedricamente, el uso de la
EBIE seria capaz no solo de confirmar el diagnostico de una lesién sospechosa de
cancer, sino, igualmente, permitir la deteccion de cambios epigenéticos tempranos
asociados con el campo de cancerizacion, cuando aun no hay manifestaciones
visibles de los mismos, como ha sido el caso en otros tipos de cancer, como el
colorrectal, aunque usando otros principios fisicos como la espectrometria éptica
(Gladstein et al 2018). En consonancia con lo anterior, a continuacidn, se exponen
los principios fundamentales de la EBIE.

1.4 Espectrometria de bioimpedancia eléctrica

Es importante aclarar que una corriente eléctrica se define como el movimiento de
cargas eléctricas a través de un medio, las cuales, en los materiales biolégicos, son
las cargas que poseen los iones. Esta corriente puede ir en un solo sentido
(corriente directa) o puede cambiar de sentido (corriente alterna), en cuyo caso las
cargas oscilan en torno a su punto de ubicacion en el momento en el que se induce
su desplazamiento mediante una fuerza eléctrica o voltaje (V) provista por el equipo.
Al hablar de corriente alterna, se debe hacer en términos tanto de intensidad (/)
como de frecuencia, que es el numero de veces que dicha corriente cambia de
sentido en la unidad de tiempo, medida en Hertz o hercios (Hz o numero de eventos
o ciclos por segundo).

La EBIE mide la resistencia que opone un objeto biolégico (ya sea una pequefia
area de tejido, un 6rgano, un segmento corporal o todo el cuerpo) a la generacion,
dentro del mismo, de una corriente eléctrica alterna. En esencia, se trata de un
método diagnostico no invasivo, el cual, desde la década de los 80s, se ha venido
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estudiando, entre otros campos, como ayuda diagnostica de lesiones premalignas
y malignas en la piel (Braun et al 2017). Este método requiere el uso de cuatro
electrodos: dos de corriente (/, medida en amperios, o A) y dos de voltaje (V, medido
en voltios, o V), los cuales pueden ser colocados en un arreglo bien sea de tipo
lineal o de tipo planar. Por los primeros, se genera una muy pequefia corriente
eléctrica alterna, de intensidad constante (usualmente en el orden de
microamperios) y a diferentes frecuencias, mientras los ultimos miden la fuerza
eléctrica o voltaje necesario para producir dicha corriente en el volumen que se
encuentra por debajo o entre estos dos electrodos. Con los valores obtenidos
(corriente aplicada y voltaje medido) se calcula la resistencia eléctrica (R, medida
en Q, u ohmios) a partir de la ley de Ohm, la cual establece que la resistencia es
igual al voltaje dividido por la intensidad de la corriente (Aristiz & Calle 2014, Richter
et al 2015).

R=VI/I (1)

Cuando, con la técnica EBIE, se genera una corriente eléctrica al interior de un
material biologico, debe tenerse en cuenta que, a frecuencias bajas e intermedias,
las membranas plasmaticas de las células, conformadas, en esencia, por una doble
capa lipidica, la cual, per se, solo es permeable a gases como el oxigeno (O2) y el
diéxido de carbono (CO2), se oponen al movimiento de los iones al interior de las
células, mientras que, a altas frecuencias, dichas membranas dejan de interferir, ya
que los iones se mueven en un espacio supremamente reducido y, por tanto, puede
decirse que oscilan libremente. Debido a esto, a frecuencias bajas e intermedias, el
interior de las células se polariza y se almacenan cargas eléctricas a través de las
membranas, lo cual se conoce como fendmeno de capacitancia eléctrica, la cual se
mide en Culombios (C).

Debido a lo anterior, la oposicion al movimiento de los iones (o sea, a la corriente
eléctrica), asociada a las membranas celulares, cambia en funcion de la frecuencia
(Gonzalez-Correa et al 2003, Orjan Martinsen 2014). No obstante, es importante
tener en cuenta que la membrana celular presenta canales ionicos, los cuales,
cuando estan abiertos, disminuyen su capacidad de almacenamiento de cargas v,
por lo tanto, su capacidad de oponerse a la corriente, por lo cual la reactancia
capacitiva (Xc) disminuye y, cuando se presenta muerte celular, las membranas se
lisan y, consecuentemente, Xc desaparece, (Liebich et al 2021).

Se considera que las mediciones de la EBIE en la piel sana y en la piel con lesiones
malignas (tales como CBC, CEC y melanoma) son diferentes, debido a los cambios
en el tamario, forma y orientacion de las células, asi como a cambios en la estructura
de las membranas celulares y de su estado funcional (Braun et al 2017). Diferentes
estudios han evaluado el uso de la EBIE en diversas aplicaciones clinicas, entre
ellas en el diagnostico de diversos tipos de neoplasias, como las de tiroides, cuello
uterino, colon, préstata y cavidad oral, asi como también en CPM, CPNM y eséfago
de Barrett (Aberg, 2004; C. Gonzalez-Correa, 2018; Svoboda et al 2019). Dichos
estudios se basan en la estrecha relacion que hay entre las propiedades eléctricas
pasivas del cuerpo humano, la composicion de los diferentes tejidos y el contenido
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de agua corporal total (nivel de hidratacion), la edad, el sexo, la raza y la condicion
fisica, pero, también, de su estado metabdlico, el cual afecta la permeabilidad de
las membranas plasmaticas celulares. Debe tenerse en cuenta que en EBIE se
habla del estudio de las propiedades pasivas, ya que, cuando se usa, ello no
interfiere ni con el funcionamiento celular o tisular (Alvero et al 2011), ni, menos aun,
con su composicion y estructura. En otras palabras, no hay una respuesta bioldgica
que induzca cambios fisioldgicos ni estructurales notables o permanentes.

Cuando, mediante la EBIE, se genera una corriente dentro de un tejido, estos
presentan dos tipos de resistencia eléctrica: la resistencia pura (R) o parte real de
la impedancia (Z°), la cual se suele representar en el eje de las equis del plano
cartesiano (abscisa), y la reactancia capacitiva (Xc), o parte imaginaria de la
impedancia (Z”), o sea que se representa en el eje de las yes (ordenada) del plano
cartesiano. R se asocia a la presencia de agua y electrolitos, tanto en el espacio
extracelular, como en el intracelular (Peter Aberg et al 2004, Alvero et al 2011, Braun
et al 2017, Gonzalez-Correa 2018), mientras que Xc se asocia a la oposicién que
las membranas plasmaticas ofrecen al libre desplazamiento de los iones
intracelulares. Cuando R y Xc se representan en el plano cartesiano complejo se
obtienen dos vectores, cuya suma (vectorial, valga la redundancia) es lo que se
conoce como impedancia eléctrica propiamente dicha, la cual se denomina como Z.
En otras palabras, Z = R + jXc, en donde j indica que el valor de Xc se sefala en la
ordenada y, por lo tanto, se trata de una suma vectorial y no aritmética (Gonzalez-
Correa et al 2003; Orjan Martinsen, 2014). En el ambito de la EBIE, esta
representacion se conoce como diagrama de Nyquist (Figura 1, Shiffman 2017)

Cabe sefalar que el vector de impedancia forma un angulo con respecto al eje de
las equis, angulo al cual se conoce como angulo de fase (AF o @) y se mide en
grados (°). Este parametro es importante por cuanto, en estados de una elevada
tasa metabdlica tales como inflamacidn y procesos cancerosos, el mismo
disminuye, en la medida en que Xc lo hace. Cuando la impedancia medida a varias
frecuencias se grafica en el mismo plano, se espera que los valores formen parte
de un semicirculo, el cual tiene su centro por debajo de la abscisa (Orjan Martinsen,
2014), lo cual se representa de manera grafica en la Figura 1.
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Figura 1. Grafico de Nyquist en el cual se ilustran los distintos componentes de la bioimpedancia eléctrica.
Fuente: grafico suministrado por el tutor del trabajo CAGC.
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A partir de lo anterior, de acuerdo al planteamiento expuesto por Gonzalez-Correa
(Gonzalez-Correa 2019), con los datos de sélo tres puntos, es posible obtener los
parametros del semicirculo mencionado, los cuales son: posicion del centro del
mismo en términos de los ejes de las equis (abscisa) y las yes (ordenada), es decir,
sus coordenadas cartesianas, asi como su radio, en este caso, los tres en valores
de Ohmios.

En sintesis, los tejidos bioldgicos tienen propiedades de resistencia (R) y reactancia
(Xc). La corriente eléctrica que se produce en el espacio extracelular encuentra una
resistencia que dependera, esencialmente, del espacio, la composicion y
distribucion de los liquidos intra- y extracelular (en términos de concentraciones
idnicas), y la disposicion (tamafo, arquitectura), asi como del estado funcional de
las células, el cual afecta su permeabilidad por medio de una mayor activacion de
sus canales idnicos (Peter Aberg et al 2004; Alvero et al 2011; Braun et al 2017; C.
Gonzalez-Correa, 2018). Un ejemplo de esto son los diferentes estados
inflamatorios, en los que hay un aumento del metabolismo celular y de la
permeabilidad vascular, resultando en una disminucion de la reactancia y la
resistencia eléctrica en el tejido inflamado (Brown et al 2005; C. Gonzalez-Correa,
2018; Gonzalez-Correa et al 2003).

Finalmente, es importante sefialar que, los materiales, en general, y los tejidos
bioldgicos, en particular, poseen una cualidad fisica que se llama resistividad
eléctrica (o o rho, medida en Qm), propia de los mismos e igual para cualquier
cantidad o volumen de ellos. Para su calculo, se utiliza la siguiente formula:

p=R*AIL, (2)

en donde R es la resistencia eléctrica medida, A es el area transversal en metros
cuadrados (m?) y L es la longitud en metros (m). Aqui, la relacion A / L se conoce
como el factor geométrico. Usualmente, se utiliza bien sea una seccion cilindrica o
un prisma hexaédrico.

Esto es importante ya que, al ser una propiedad de los tejidos, la resistividad
eléctrica calculada y expresada en Qm, mas que el valor de resistencia que arroje
el equipo, es lo que permite diferenciar distintos tipos de tejido o distintos estados
de un mismo tejido, siempre y cuando el tejido sea homogéneo (C. Gonzalez-
Correa, 2018).

Con respecto al presente trabajo, es de suma importancia sefalar los siguientes dos
puntos:

e Se opta por parametrizar los datos, como una propuesta para facilitar su
posterior analisis y comparacion;

e Se desarrolla un procedimiento para obtener lo que aqui se llamara
resistividad aparente (pap), dado que los valores obtenidos reflejan una
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mezcla de diferentes tejidos y que la forma de estimarlo no es la clasica de
medir la resistencia de un volumen con geometria conocida y aplicar la
férmula respectiva. En otras palabras, no hay un calculo del factor
geomeétrico.

Un ultimo aspecto importante, en relacion a las mediciones de EBIE con electrodos
colocados sobre una superficie, consiste en el hecho de que el volumen en el cual
se produce la corriente eléctrica usada, varia en funcion de dos aspectos
fundamentales:

e Separacién de los electrodos de corriente;

e Ubicacion, grosor y resistividad de las capas de tejido subyacentes.

De otra parte, la informacidn eléctrica recabada por las mediciones sera,
predominantemente, sobre una parte del volumen de los tejidos que se encuentren
debajo de los electrodos de voltaje.

Si se toma, como guia de ejemplo, la configuracion de electrodos usados por el
equipo NeviSense ya mencionado, estos aspectos se ilustran muy bien en la Figura
2, elaborada a partir de imagenes producidas por la firma que produce el equipo
Nevisense de SciBase.

Bt [ AT
b i‘&\?’ﬁ XA ?-\):u( ’{\j{) PRy -
Figura 2. Penetracion de la corriente eléctrica en funcién de la separacion de los electrodos de
corriente, ilustrada a partir de imagenes asociadas al equipo Nevisense. En a) se muestra el
arreglo de electrodos colocado sobre la superficie de una lesién cutanea, mientras que, en b), se

muestra una representacion mas esquematica de la misma. Fuentes: a)
https://i.ytimg.com/vi/1JNvOxtl2UI/maxresdefault.jpg , b) (Mohr et al 2013).

-

En dicha figura se observan cuatro niveles distintos de penetracion de la corriente
usada, en funcion de la separacion de los electrodos de corriente. Aunque, en la
misma, no se sefialan los electrodos de voltaje, ellos estarian entre los pares que
se encuentran dentro de cada semicirculo, preferiblemente los mas cercanos a los
electrodos de corriente usados. En b), se observa como la penetracién de la
corriente, con la configuracion de electrodos usado, se estima entre 0.1 mm, cuando
se usan, como electrodos de corriente, los de dos filas contiguas (lineas color
naranja), hasta 2.0 mm, cuando se utilizan electrodos de corriente de las filas de los
extremos. Debe recordarse que la sonda eléctrica del SciBase Il electrical tiene un
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area total de 5 * 5 mm? (Mohr et al 2013) y, por consiguiente, la maxima separacion
de los electrodos de corriente seria menor a 5 mm

1.5 Aspectos biolégicos de los tejidos y su relacion con la EBIE

Segun la teoria celular de la biologia, las células son la unidad estructural basica de
cualquier ser vivo y se organizan en tejidos que son disefiados para cumplir diversas
funciones fisiologicas (Ribatti 2018). Las células humanas son estructuras
complejas, en cuyo espacio intracelular se encuentran diversas subestructuras
como mitocondrias, lisosomas, ribosomas, aparato de Golgi, nucleo, entre otras,
todas ellas circunscritas y separadas del espacio o liquido extracelular por la
membrana plasmatica. Esta Gltima, al estar compuesta por fosfolipidos, tiene
caracteristicas dieléctricas y esta rodeada por liquidos conductores a ambos lados
(intracelular y extracelular). Sin embargo, especialmente en los miocitos, no se
comportan como condensadores perfectos, ya que tienen fugas que permiten la
entrada y salida de iones de sodio (Na*) e iones de potasio (K*), principalmente.
Una proteina transmembrana, conocida como bomba sodio/potasio ATPasa, trabaja
permanentemente para mantener el equilibrio de las concentraciones ionicas tanto
en el espacio intracelular como en el extracelular.

Desde la perspectiva eléctrica, las membranas plasmaticas de las células junto con
los espacios intra- y extracelular, forman un sistema capacitor, es decir, que, en
principio, no conduce (i.e., no deja atravesar las cargas eléctricas representadas por
los iones), pero que si es capaz de almacenar cargas eléctricas a ambos lados de
la membrana, siendo positivas en un lado y negativas en el otro (Orjan Martinsen,
2014). El modelo eléctrico original de un tejido biologico esta representado por la
resistencia del espacio extracelular (Re) y, en paralelo, un capacitor que representa
la capacitancia de la membrana celular (Cm), el cual esta seguido, en serie, de la
resistencia del espacio intracelular (Ri), como se muestra en la Figura 3 (Orjan
Martinsen, 2014, Huang et al 2013).

c

—L___

R; Cm
Figura 3. Circuito eléctrico simple de un tejido bioldgico, segun el modelo eléctrico de Debye
(Huang et al 2013). En la figura, Re representa la resistencia eléctrica del espacio extracelular,

Ri la resistencia eléctrica del espacio intracelular y Cm la capacitancia eléctrica propia de lasd
membranas celulares.
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Para este proyecto, es importante el conocimiento del grosor de la piel, ya que es
una guia en la determinacion, tanto de la profundidad de insercion de los electrodos
para realizar mediciones de EBIE, como para determinar el volumen de tejido
explorado, lo cual, como ya se indicd, es funcion de la separacion de los electrodos
de corriente, asi como de la ubicacion de los electrodos de voltaje. Al respecto,
Wang y colaboradores (Wang et al 2022) evaluaron el grosor de la piel en personas
chinas sanas, mediante el uso de ultrasonido de alta frecuencia, donde encontraron
que, en promedio, el grosor de la dermis en la cara anterior del antebrazo fue de 0.9
mm. Otro estudio realizado por Mulder y colaboradores (Van Mulder et al 2017), que
buscaba evaluar el grosor de la epidermis y la dermis en el antebrazo ventral en
adultos, encontr6 que el grosor medio de la epidermis y dermis fue de 1,19 mm en
la porcion ventral del antebrazo (IC 95 %: 1,16-1,22). Ademas, encontraron que la
diferencia entre los grosores comparando el antebrazo izquierdo y derecho fue de
0,03 mm y que las mujeres tienen un menor grosor de la epidermis y dermis en el
antebrazo, comparado con los hombres, con un valor de 1,12 mm en las mujeres y
1,26 mm en los hombres (Van Mulder et al 2017). Segun un estudio realizado en
Corea en el afio 2016, donde evaluaron el grosor de la piel y el tejido subcutaneo
de las zonas donantes de colgajo libre, encontraron que en promedio el grosor de
la hipodermis del antebrazo fue entre 1.06 a 1.9 mm (Hwang, K., Kim, H., & Kim,
2016; Waller & Maibach, 2005). Para efectos del presente trabajo, se toman como
valores de referencia los reportados por Tsai y colaboradores en 2019 (Tsai et al
2019) no sélo por ser mas recientes, sino, principalmente, por cuanto ellos estiman
un promedio de todos los valores reportados en la literatura hasta ese momento (ver
Tabla 1).

Un principio importante en electricidad es que la corriente eléctrica siempre busca
el camino mas facil para fluir. En el ejemplo biolégico que se presenta aqui, esto
quiere decir que, cuando se genera una corriente dentro de la piel, con electrodos
colocados sobre la superficie de la misma, la corriente fluira, predominantemente,
por la dermis, pero, si la separacion de los electrodos de corriente es
suficientemente amplia, también por el tejido muscular, pues ambos tejidos
presentan una resistividad mucho menor que aquellos entre los cuales se
encuentran, que son: estrato corneo, la grasa del tejido celular subcutaneo vy el
hueso (Abe & Nishizawa, 2021; T J C Faes, H A van der Meij, 1999).

Las diferentes capas de la piel tienen, cada una, diferentes propiedades eléctricas
(ver Tabla 1), las cuales, a su vez, cambian dependiendo de las diferentes
condiciones médicas. Como ya se ha indicado, cuando los electrodos se colocan
sobre una superficie, la profundidad de las mediciones esta dada por la separacion
de los electrodos de corriente, logrando profundidades mayores a mayor separacion
de los electrodos de corriente y profundidades menores con los electrodos mas
cercanos (Bernard, 2003; Braun et al 2017) Por lo cual, la separacién de dichos
electrodos determina la profundidad de penetracion de la corriente, cuando se
realizan mediciones de EBIE. En nuestro caso, debe tenerse en cuenta que los
electrodos no son colocados sobre la superficie, sino que ellos penetran toda la piel,
de manera que tenemos una situacion mixta, en la cual, en la dermis, tendremos
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dos electrodos de forma cilindrica, opuestos en el plano dérmico y, en cierta medida,
también en la hipodermis, donde se encuentran las puntas de los mismos.

Diversos estudios han descrito el uso de técnicas minimamente invasivas, para
medir la EBIE en piel, encontrandola como una técnica segura, al no tener contacto
con nervios ni vasos sanguineos dérmicos, no produce sangrado ni dolor; ademas
se considera inofensiva, por el uso de electrodos desechable y de unico uso, que
permiten mejores mediciones de EBIE en piel, al eliminar la alta resistividad del
estrato corneo (P. Aberg et al 2003; Griss et al 2001). Uno de los estudios que
describen esta técnica fue el realizado por Aberg y colaboradores (P. Aberg et al
2003), donde describieron ésta técnica minimamente invasiva, para medir la EBIE
en piel, a través del empleo de una sonda que en su superficie cuenta con pequefios
electrodos en forma de punta con una longitud de 140 um, que penetran el estrato
cérneo, concluyendo que el empleo de la sonda minimamente invasiva permite
mediciones de EBIE en el diagnostico de neoplasias cutaneas. Otro estudio que
emplea esta misma técnica fue realizado por Griss y colaboradores (Griss et al
2001), quienes detectaron que permite un registro de alta calidad de EBIE en piel.

En la literatura cientifica, se han reportado otros estudios que analizan la técnica
micro invasiva para las mediciones de EBIE, en el diagnostico de melanoma
cutaneo. Uno de ellos fue el realizado por Glickman, Shai y colaboradores (Glickman
etal 2003; Rocha et al 2017), quienes publicaron la primera version de un dispositivo
que utiliza la técnica micro invasiva para el diagnostico del melanoma, llamada
TranScan. Desde entonces, se han realizado modificaciones en la medicion con
esta técnica y la ultima versidon que se encuentra en el mercado es el dispositivo
Nevisense 3.0 de la compaiia sueca Scibase. Dicho dispositivo cuenta con una
sonda de mano, equipada con electrodos desechables que penetran el estrato
coérneo, y la cual se conecta a un dispositivo electrénico que, a su vez, envia
informacion grafica y numérica se conecta a un monitor de pantalla tactil (Braun et
al 2017). Los electrodos, de uso unico, penetran la piel mediante el empleo de
pequefios pines micro invasivos, cubiertos en oro en la superficie (Braun et al 2017).
El sistema Nevisense arroja una puntuacion de 0 a 10, donde un resultado entre 0
y 3 se considera negativo, indicando que la lesion es benigna y puntuaciones entre
4 y 10 se considera positivo, indicando que hay alteraciones en las propiedades de
las células, lo cual apoya la decision de extirpar la lesion (Liebich et al 2021). Sin
embargo, dicho dispositivo no esta disponible en nuestro medio y, ademas de esto,
el costo del mismo y el de cada uno de los electrodos para la medicién de la EBIE,
son extremadamente costosos: alrededor de 40 USD por unidad de electrodos.

1.6 Grosor y resistividad eléctrica de la piel en el area volar del antebrazo

En la Tabla 1 se presentan algunos datos sobre el grosor y la resistividad eléctrica,
principalmente de la piel en el area volar del antebrazo, necesarios para una mejor
comprension de algunos aspectos del trabajo que aqui se reporta. Debe sefialarse
que, si bien la piel del area considerada (zona media del area volar del antebrazo
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derecho de los voluntarios participantes en el estudio), comparte las mismas
caracteristicas generales, ya esbozadas, de la piel, se considera pertinente tener en
cuenta algunos aspectos especificos de la misma, reportados en la literatura
cientifica, con el fin de contar con un referente al momento de analizar los datos
obtenidos en el presente estudio. La Figura 4 es una representacion visual con los
datos mas relevantes de la Tabla 1, mostrando la longitud aproximada de
penetracion de las puntas de las agujas de acupuntura usadas en el estudio.

Tabla 1. Grosor y resistividad de las diferentes capas de la dermis y la epidermis
en el area volar del antebrazo, segun. Fuentes: 'Tsai et al 2019, ?Abe & Nishizawa
2021, 3 Faes et al 1999, “Schotman et al 2019, Bernard, 2003°.

Grosor Resistividad | Resistividad
Capa (mm) a1kHz a1 MHz (Qm)
(Qm)
Epidermis (ED) 0.075+0.009" | - | -
Estrato corneo (EC) 0.014£0.004" | - | e
Epidermis viable (EV) 0.061 + 0.007" 110.0° 11.0"
Dermis (DE) 1.000 + 0.200' 1.9 1.1
Total dermis y epidermis 1.150° <~10?
TCS/grasa 12.892 10" - 102
Musculo longitudinal 2.24? 2.40°
Musculo transversal 8.262 6.75°
Huesocortical | - 110.0%
Liquido extracelular 0.5? 0.669 + 0.018*
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Figura 4. Representacion visual de las
principales capas de la piel y tejidos
subyacentes con los datos de la Tabla 1. La
punta azul representa la punta de la aguja de
acupuntura insertada en la piel. El dibujo no
esta escalado. Gréfico realizado por autores
(Chaustre Torres L.A, Gonzalez Correa C,
Mejia Loaiza, C).

Hueso compacto
110 Qm

Finalmente, un punto a tener en cuenta en las mediciones de EBIE, es la
importancia de la hidratacion de la piel con solucion salina para la medicién de
bioimpedancia eléctrica, pues numerosos estudios, realizados tanto in vivo como in
vitro, han demostrado que el grado de hidratacion tiene un fuerte impacto en sus
propiedades de barrera y, por consiguiente, en los resultados de las mediciones de
bioimpedancia, ya que una adecuada hidratacion de piel asegura un buen contacto
eléctrico entre los electrodos y la piel (Morin et al 2020). Los resultados muestran
qgue la hidratacion se produce en dos etapas. En los primeros 5 a 10 min produce
un cambio drastico de la impedancia de la piel, que se interpreta como el llenado de
los vacios superficiales, con una solucién electrolitica conductora. Posteriormente,
se observa un cambio sutil de la impedancia, que se interpreta como una nivelacion
del gradiente de agua que lleva a cambios estructurales de los componentes
macromoleculares de la barrera cutanea. Un estudio realizado por Morin y
colaboradores (Morin et al 2020), cuyo objetivo fue investigar la dinamica de la
hidratacion de la piel, encontré que la impedancia eléctrica de la barrera cutanea se
ve afectada por el proceso de hidratacion y concluyeron que el proceso de
hidratacion inicial ocurre dentro de 8 + 4 minutos en promedio (Morin et al 2020).

26



% Universidad de Caldas
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Las enfermedades dermatoldgicas representan un gran desafio para los médicos,
ya que un correcto y oportuno diagnostico pueden contribuir de manera significativa
en la progresién de la enfermedad, la supervivencia y la calidad de vida de las
personas (Watts et al 2021). La incidencia del cancer de piel ha tenido un aumento
significativo en las ultimas décadas a nivel mundial (Pozzobon et al 2018). En
estudios que hablan sobre la incidencia mundial de CPNM indican que en el 2017
hubo 7,7 millones de casos incidentes de CPNM, de los cuales 5,9 millones se
debieron a CBC y 1,8 millones debido a CEC (Fitzmaurice et al 2019).

En Colombia, durante el periodo comprendido entre enero de 1996 a diciembre del
2010, se registraron 79.381 casos nuevos de cancer en el INC, de los cuales 11.780
fueron casos nuevos de cancer de piel, con un promedio de 841,4 casos nuevos por
afno (Pozzobon et al 2018). En el pais, se reportan las estadisticas del cancer de
piel desde cuatro ciudades que tienen implementados los registros poblacionales
de cancer: Bucaramanga, Pasto, Manizales y Cali. Segun los ultimos reportes la
incidencia del CPM, la tasa estandarizada por edad, son de 3.1 por cada 100000
(cien mil) hombres y de 2.9 por cada 100000 (cien mil) mujeres, mientras que, para
el CPNM, las tasas estandarizadas por edad son de 6.3 por cada 100000 (cien mil)
hombres y 3.8 por cada 100000 (cien mil) mujeres.

En Colombia, el 97% de todas las neoplasias cutaneas se originan en la epidermis
y estan representados por CBC con 75-80%, seguido de CEC con 15-20% vy el
melanoma con 5%. El porcentaje restante lo ocupan linfomas cutaneos, carcinomas
de los anexos, carcinomas de los foliculos pilosos, de glandulas ecrinas y apocrinas,
angiosarcomas y leiomiosarcomas del musculo erector del pelo (Gonzalez &
Jiménez, 2015; Pozzobon et al 2018). A pesar de contar con herramientas como la
historia clinica y un examen fisico dermatoldgico detallado de las lesiones, mediante
el empleo de equipos como el dermatoscopio, en algunas ocasiones no se logra
diferenciar con claridad dichas neoplasias (Gonzalez & Jiménez, 2015; Malvehy et
al 2014). De acuerdo con las Guias de Practica Clinica Colombianas del 2014, ante
la sospecha de un CBC, CEC, o melanoma se requiere la toma de biopsia de piel
que incluya en la dermis reticular y el tejido celular subcutaneo, para confirmar el
diagnéstico, con el fin de direccionar el tratamiento para cada paciente(Acosta et al
2015).

La poblacion colombiana no tiene un acceso oportuno a la consulta especializada
dermatoldgica, entre otras razones, por cuanto en la mayoria de los casos existe
desconocimiento de los factores de riesgo, como la exposicion a dosis altas de RUV
sin la adecuada proteccion solar, ademas de esto se desconocen los signos de
alarma para consultar oportunamente (Velasquez & Zuluaga de Cadena,
2012). Como dermatdlogos, se ve con preocupacion que, entre la consulta inicial y
la consulta con el resultado de la biopsia de piel pasan varios meses, sin contar con
que, en ocasiones, el paciente no vuelve a la consulta, bien sea por
desconocimiento de su patologia o por dificultades administrativas con su entidad
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prestadora de servicios en salud (EPS), haciendo necesario el desarrollo de
herramientas accesibles que puedan ser utilizadas desde la primera consulta y nos
permitan dar un diagnostico presuntivo mas preciso (Braun et al 2017).

Las propiedades eléctricas de los tejidos humanos cambian cuando las células
experimentan una transformacion por una condicion clinica, lo cual puede ser
detectado por la EBIE (Brown et al 2005; C. Gonzalez-Correa, 2018; Gonzalez-
Correa et al 2003; Orjan Martinsen, 2014). En Colombia el estudio de Olarte-
Echeverry y colaboradores (Olarte-echeverri et al 2010) demostré que los espectros
de impedancia cambian cuando los tejidos se encuentran en fases precancerosas.
Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea evaluar las mediciones de EBIE en piel
sana para que los resultados de esta investigacion sirvan, posiblemente, como base
para el desarrollo de nuevos estudios que evaluen el comportamiento de la EBIE en
diferentes neoplasias cutaneas, y que, eventualmente, permitan realizar
diagndsticos tempranos y tratamientos oportunos, disminuyendo el tiempo entre la
consulta inicial y el control con el resultado de la patologia.

Al realizar las mediciones de EBIE, una de las primeras dificultades encontradas es
el estrato corneo de la piel, el cual proporciona una barrera mecanica contra el
exterior y en la medida en que su contenido acuoso es practicamente nulo (y por lo
tanto no hay presencia de iones), posee una alta resistividad eléctrica, lo que genera
dificultad para realizar mediciones precisas de EBIE en la epidermis y dermis. Ante
esta dificultad, una alternativa util propuesta en este estudio fue el empleo de agujas
de acupuntura, permitiendo obtener mediciones de EBIE sin que estas se vean
alteradas por el estrato cérneo (P. Aberg et al 2003; Calonje et al 2012;
Narayanamurthy et al 2018). Dentro de las ventajas del empleo de agujas de
acupuntura se encuentra que son de uso unico, son estériles y tienen un grosor
pequefio, tienen registro del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos de Colombia (INVIMA), son de facil consecucion y de muy bajo costo
(aproximadamente 250 pesos colombianos por unidad), y ademas permiten explorar
el volumen del tejido subyacente a distintas profundidades debido a la separacion
de los electrodos de corriente (Mogadam et al 2020).

Hasta donde se conoce, no se han realizado investigaciones similares en donde se
utilicen agujas de acupuntura como electrodos para las mediciones de EBIE en la
piel, lo cual hace de esta investigacion un estudio novedoso. Es importante
mencionar que en el pais, es posible construir equipos de impedancia que cumplan
con los requerimientos de seguridad médica y de precision requeridos para su uso,
en este sentido, a un costo relativamente bajo (Carmona-Hernandez et al 2019;
Mosquera et al 2018).

El presente estudio propone evaluar la aplicabilidad del uso de agujas de
acupuntura como electrodos para mediciones de EBIE en piel sana, con la intencion
de utilizarlas, en el futuro, para explorar volumenes de tejido que contengan lesiones
cutaneas malignas y obtener, con ello, informacién de la profundidad, asimetria y el
estado metabdlico de dichos volumenes, a un menor costo, de facil empleo y de
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mayor accesibilidad en la consulta de dermatologia (Brown et al 2005; C. A.
Gonzalez-Correa et al 2019; Gonzalez-Correa et al 2003; Mohr et al 2013).
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS
3.1 Pregunta de investigacion

¢ Es posible obtener valores de resistividad eléctrica aparente (oap) en el antebrazo
derecho, en personas jovenes sanas, mediante el uso de agujas de acupuntura
como electrodos?

El presente estudio podria ser utilizado como base de futuras investigaciones que
estudien la aplicabilidad de la BIE en el estudio de patologias cutaneas benignas y
malignas como el CPM y CPNM a un menor costo y mayor accesibilidad.

3.2 Hipotesis

El uso de agujas de acupuntura permite la toma de mediciones de bioimpedancia
eléctrica en el antebrazo derecho de personas sanas, para establecer, a partir de
las lecturas obtenidas, valores estimados de resistividad eléctrica aparente (0ap) del
volumen de tejido explorado.

3.30Objetivos
3.3.1 Objetivo general

Disefiar y analizar el uso de un protocolo de mediciones de espectrometria de
bioimpedancia eléctrica (EBIE), en un volumen de tejido debajo de un area circular
de 20 mm de radio, a través del empleo de un arreglo hexapolar de agujas de
acupuntura como electrodos, con el fin de explorar la respuesta eléctrica pasiva de
la piel en el antebrazo derecho de personas adultas, jovenes y sanas.

3.3.2 Objetivos especificos

e Disenar un protocolo de ajuste que permita, a partir de mediciones de EBIE
con un arreglo hexapolar de agujas de acupuntura como electrodos, calcular
la resistividad eléctrica aparente de un volumen explorado con dicho arreglo.

e Realizar mediciones de EBIE en el antebrazo derecho de una muestra de
conveniencia de personas adultas, jovenes, sanas, y estimar la resistividad
aparente (oap) de los volumenes explorados en términos de parametros del
semicirculo del diagrama de Nyquist, usando, para esto ultimo, el método de
los puntos (3P) presentado por Gonzalez-Correa en 2019 (Gonzalez-Correa
2019).

e Obtener unos valores iniciales de referencia de los parametros de EBIE,

como una primera exploracion con miras al uso futuro de la técnica
propuesta, para explorar lesiones de piel sospechosas de malignidad.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio
Estudio observacional descriptivo de tipo corte transversal.

4.2 Seleccidén y descripcion de participantes

4.2.1 Caracteristicas de los participantes

Personas entre 18 y 35 afos, sanos, sin lesiones de piel, ni enfermedades
sistémicas, que manifestaron su intencién de participar en el estudio y que
asumieron los costos de transporte para hacer dichas mediciones. Estas personas
fueron reclutadas de los estudiantes de la Universidad de Caldas, Manizales,
Colombia.

4.2.2 Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo, por conveniencia, de estudiantes de pregrado de medicina
y posgrados clinico-quirurgicos de la Universidad de Caldas, con un rango de edad
entre los 18 y 35 anos, que manifestaron su intencién de participar en el estudio y
gue asumieron los costos de transporte para hacer dichas mediciones.

En la presente investigacion la unidad de medida propuesta fueron las mediciones
de EBIE realizadas en el antebrazo derecho los participantes de la ciudad de
Manizales.

4.2.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Ser estudiante de pregrado de medicina o estudiante de postgrado de
especialidades clinico quirurgicas de la Universidad de Caldas.

e Tener entre 18 y 35 afos.

e Pacientes que expresen su intencién de participar en el estudio con el previo
diligenciamiento de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Presentar alguna alteracién patologica, neurologica, o psiquiatrica que les
impida responder las preguntas y que no permita la colaboracion del participante
para la toma de bioimpedancia eléctrica en piel.

e Pacientes con cancer de piel (CBC, CEC, melanoma, neoplasias de anexos
cutaneos, neoplasias de vasos linfaticos y neoplasias vasculares)
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e Diagnéstico de psoriasis, micosis fungoide, tifia corporis, dermatitis atopica del
adulto.

e Pacientes en eritrodermia.

e Pacientes con alguna enfermedad sistémica como hipertensidén arterial,
diabetes, enfermedades endocrinas y enfermedades autoinmunes.

e Mujeres en estado de embarazo.

4.3 Aspectos éticos

El presente estudio se acoge a lo establecido en la resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud que reglamenta la investigacion en salud en Colombia y se
tendra como una prioridad el respeto de los principios éticos basicos de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia. lgualmente, el estudio se realizara segun
las normas de la investigacion clinica vigente en el ambito internacional definido por
normas como la declaracién de Helsinki, las pautas CIOMS del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, por las cuales se
establezcan las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud.

De acuerdo con lo definido en el articulo 11 paragrafo segundo de la resolucion
008430, esta investigacion se cataloga como “investigacion con riesgo minimo,” ya
que se realizara un cuestionario para evaluar las variables y se realizaran
mediciones de EBIE en la cara anterior del antebrazo derecho, mediante el empleo
de agujas de acupuntura que penetraran aproximadamente 2 mm en la piel de los
participantes, siendo esto considerado como un método minimamente invasivo. Las
personas a las que se les realice la toma de la muestra deberan haber otorgado su
aprobacion mediante la firma del consentimiento informado (Apéndice A).

Se protegera la integridad, autonomia, dignidad y derechos del investigado, asi
mismo se mantendra la confidencialidad de dicha informacion de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 de la presente resolucion. Igualmente, el protocolo de
esta investigacion se sometio a revisidn y aprobacién por parte del comité de ética
y de investigacion de la Universidad de Caldas, Manizales.

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Universidad de
Caldas el 28 de febrero del 2021 (Apéndice C).

4.4 Equipos y materiales
4.4.1. Equipo de medicién de Impedancia Eléctrica
El equipo utilizado fue un medidor de espectro de bioimpedancia eléctrica
BioZspectra (Figura 5) (Jaimes, 2019), que se encuentra disponible en el laboratorio

E-502 de bioimpedancia eléctrica localizado en las instalaciones de la Universidad
de Caldas.
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Figura 5. Espectrometro tisular de bioimpdancia eléctrica BioZspectra (Jaimes, 2019).

Originalmente, fue disefiado para medir la parte real de la impedancia, pero ha sido
adaptado para medir la parte imaginaria, con las siguientes caracteristicas: ocho
frecuencias (1, 2, 5, 10, 20, 50, 100 y 200 kHz), cuatro intensidades de corriente
seleccionables (10uA, 20Ay, 50Ap y 100uA) las cuales se pueden seleccionar de
acuerdo con las necesidades. La Tabla 2 muestra algunos aspectos geométricos
de las tres configuraciones diferentes de electrodos (a, b y c) utilizadas en el estudio.
El equipo se conecta con el computador a través de Bluetooth. Alimentacién con
Bateria 5V-2A de 10400mAH / Adaptador grado médico 5 V-2 A.

El equipo genera un archivo de texto con los datos de la prueba, tales como la
corriente, la hora, fecha y los valores de la parte real, imaginaria, magnitud y fase
de la impedancia.

Con base en la teoria de Geselowitz de 1971 (Geselowitz, 1971), se acepta como
regla general que la profundidad de exploracion de un punto bajo de un par de
electrodos que inyectan corriente es entre 0,1 a 0,3 veces la separacion de los
electrodos de corriente (Bernard, 2003), aunque otros autores estiman que puede
ser hasta 0,5 veces (Liu, 2019).

Tabla 2. Caracteristicas de la configuracion de electrodos.
Las profundidades se calcularon como 0,1 a 0,3 la distancia de separacion de los electrodos de
corriente, de acuerdo a Bernard y colaboradores (Bernard, 2003).

Disposicion d(-_z Disposicion de Separacién entre Pene_tracién Profund_idad
electrodos de corriente | electrodos de electrodos mm aproximada de media
(N voltaje (V) corriente mm_ | estimada mm
a. Adyacentes (I 1-2) V (4-5) 15.0 1.5-45 3.0
b. Alternos (I 1-3) V (4-6) 26.0 26-7.38 5.2
c. Opuestos (I 1-4) V (5-6) 30.0 3.0-10.0 6.5

4.4.2 Arreglo hexapolar en roseta

En este estudio se utilizd un dispositivo de poliamida sintética (nylon), el cual fue
maquinado en un centro de mecanizado de control numérico de Medellin -
Colombia, consta de seis ranuras en su parte externa, para el soporte de seis agujas
de acupuntura, usadas para explorar la composicion y el volumen tisular subyacente
a la piel objeto de medicion, formando un arreglo hexapolar, con agujas organizadas
en una circunferencia y distribuidas de manera equidistante.
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El arreglo hexapolar cuenta con las siguientes caracteristicas: largo total del
dispositivo de 20 mm (milimetros), diametro interno de 16 mm y diametro externo
de 20 mm. El dispositivo tiene seis ranuras de 0.8 mm en el tercio superior, de su
parte mas externa y de 0.2 mm en la parte mas externa de su tercio inferior para el
soporte de las seis agujas de acupuntura. Debido a su diametro interno, este
dispositivo podria ser usado para mediciones de lesiones en piel de menos de 16
mm en su eje mayor (Figura 6).

‘ 2 mm
Largo: 16 16 mm
mm. >
Largo: 4 mm.

Figura 6. Especificaciones técnicas del arreglo hexapolar en roseta con agujas de acupuntura

4.4.3 Agujas de acupuntura

Se usaron agujas de acupuntura facial Tony® (0,18 mm de diametro, 7 mm de largo)
de Hwato (Medical Appliance Factory, Suzhou-Jiangsu, China) (Figura 7), unidas a
un soporte impreso de poliamida sintética, disefiado para este fin, que permite el
uso de un arreglo hexapolar de seis electrodos (Figura 8). Del largo total de las
agujas de acupuntura, se insertan solamente 2 mm, siendo mucho menos de lo
usual en acupuntura (6.0 - 25.5 mm), por consiguiente, solo genera una molestia
muy leve en el paciente.

Figura 7. agujas de acupuntura
facial usadas en el estudio

Figura 8. Disefio real del dispositivo con
6 agujas de acupuntura adheridas.
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4.5 Arreglos de electrodos y profundidad de penetracion estimada de la
corriente

1 1 1
2 6 2 6 2 6
3 5 3 5 3 5
4 4 4

| A:112-vas B:113-V46 C: 114-VS6

Figura 9: A la izquierda se observa un esquema grafico del arreglo hexapolar con las seis agujas
de acupuntura insertadas en la piel, y a la derecha se observan las tres configuraciones de
electrodos propuestas en el presente estudio: A: | 12-V45, B: [13-V46, C: 114-V56. Grafico

realizado por autores (Chaustre Torres L.A, Gonzalez Correa C, Mejia Loaiza, C).

En la Figura 9, se observa a la izquierda una representacion grafica del arreglo
hexapolar con las seis agujas de acupuntura insertadas en la piel y a la derecha se
observan las tres configuraciones de electrodos propuestas en el presente estudio.
En el presente estudio, las separaciones de los electrodos de corriente y la
penetracion de la corriente son como se muestra en la Figura 9, donde las
posiciones de los electrodos estan numeradas secuencialmente del 1 al 6 en sentido
antihorario, los valores de separacion entre los electrodos y los rangos de
penetracion de corriente para cada arreglo se puede observar en la Tabla 2
previamente descrita.

4.6 Procedimiento

Posterior a la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del comité

evaluador y comités de ética, se realizo lo siguiente:

e Disefio y construccion de un dispositivo de soporte, en forma de segmento
tubular, que permite ubicar lesiones cutaneas de hasta 20 mm en su luz, y, a
cuya superficie externa se fijaron seis agujas de acupuntura empleadas como
electrodos, con el fin de establecer, al menos, tres configuraciones tetra polares.

e Elaboracion de un protocolo de ajuste que permitié convertir los datos crudos
obtenidos de las mediciones en un tejido, en valores de resistividad aparente, y
con ello, establecer la propiedad eléctrica pasiva del volumen explorado. Con el
fin de comparar los datos obtenidos.

¢ Medicién de EBIE en la piel de la cara anterior del antebrazo derecho, en un
grupo de 12 voluntarios y analisis de los datos obtenidos.
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e De ser posible establecer valores de referencia iniciales, para los distintos
arreglos de electrodos propuestos.

Se procedio a realizar las mediciones como se explicara mas adelante. El estudio
se divide en dos etapas

4.6.1 Etapa I: Ajuste del arreglo hexapolar a tres configuraciones distintas

Consistio en un procedimiento de ajuste para el arreglo hexapolar en roseta con
seis electrodos donde se explor6 el comportamiento de la matriz propuesta
utilizando tres soluciones (enumeradas como Sol 1 a Sol 3), cada una con
concentraciones conocidas de cloruro de sodio que fueron desde el 0,6 al 0,90% y
agua destilada, con una composicion relativamente homogénea. Tabla 3.

Tabla 3: Preparacion de tres soluciones (Sol 1-3) para el ajuste de la matriz descritas en la Fase |,

paso 2
. NaCl H20 [NaCl]
Soluciones 5
ml mi %o
Sol 1 250 0 0.9
Sol 2 225 25 0.81
Sol 3 180 70 0.64

El ajuste del sistema permitid obtener informacion de la resistividad (o) en Qm del
volumen explorado, como alternativa a trabajar unicamente con los valores de
resistencia (R en Q). En esta primera etapa se tomaron lecturas tetrapolares de
EBIE con un medidor de impedancia tisular BioZspectra (Jaimes, 2019) y una sonda
similar a un lapiz, elaborada en Sheffield-Reino Unido, la cual ha sido usada en
diferentes estudios, como el de Brown y col, para mediciones cervicales (Brown B
et al 2000).

Se utilizaron, ademas, agujas de acupuntura facial, unidas a un arreglo hexapolar
en roseta, descrito previamente. Los pasos para obtener el ajuste del sistema fueron
los siguientes:

Paso 1: Preparacion de tres soluciones a diferentes concentraciones, cada una de
250 ml (Sol 1 a Sol 3). Se obtuvieron mezclando agua estéril (Baxter Deerfield-
lllinois-USA) con solucién salina fisiolégica (Cloruro de Sodio, NaCl, 0,9%, de
Baxter) en diferentes proporciones, que iban desde el 0.6% al 0.9% de NaCl, dando
las concentraciones finales que se muestran en la Tabla 3.

Paso 2: Medicion de la conductividad (o en S/m) usando conductivimetro (WTW

LF413T/LF413T-ID Xylem Analitics Germany GmbH D-82362 Weilheim), los valores
se pueden observar en la Tabla 4, columna 5, fueron tomados por los autores.
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Paso 3: Calculo de la resistividad (o en Qm) de cada solucién mediante la siguiente
férmula:

Soln =
pooLn o Soln

Paso 4: Medicién de la resistencia (R en Q) de cada solucion, con una sonda tipo
lapiz. Los valores de la resistencia eléctrica se encuentran en la Tabla 4, en la
columna 7,8,9,10).

Paso &: Calculo del factor de conversion para cada solucion (FC Sol nen Qm/ Q),
mediante la siguiente formula:

p Soln
R Soln

FC Soln =

Paso 6: Calculo del promedio de los factores de conversion (FC Sol »en Qm/ Q),
Mediante la siguiente formula:

FC Soll+ FCSol2+ FCSol3
3

FC Solx =

Paso 7: A cada una de las tres soluciones preparadas, se adicionaron 30 gramos
de gelatina en polvo sin sabor (cuatro sobres de 7.5 gramos), marca Gel’hada de
Levapan y se mezcld con la ayuda de un agitador magnético, durante seis minutos
a temperatura de 15 °C y 300 revoluciones por minuto. Posteriormente se
refrigeraron los geles hasta su solidificaciéon. Después los tres geles, se invirtieron
boca abajo y se dejaron alcanzar temperatura ambiente durante las siguientes doce
horas.

Paso 8: Medicion de la resistencia (R Gel » en Q) en cada uno de los geles, con la
sonda tipo lapiz.

Paso 9: Se realiz6 el calculo de la Resistividad (o Gel » en Qm) para cada uno de
los geles, mediante la siguiente formula:

pn = FCSolx* Rn

Paso 10: Medicion de la resistencia de cada uno de los geles, empleando el arreglo
hexapolar (R Gel »+-Gel en Q) para cada una de las tres configuraciones utilizadas
(A: M2-Vv45, B: 113-V46 y C: I114- V56), dichos valores son brindados por el
BioZspectra.
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Paso 11: Calculo del factor de conversion para cada arreglo y cada gel (FC Arreglo
n en Qm/ Q), mediante el empleo de la siguiente formula:

p Geln

FCA lo Geln =
rreglo Geln = H e

Paso 12: Calculo del factor de conversion promedio para cada arreglo (FC Arreglo
x en Qm/ Q), mediante el empleo de la siguiente formula:

FC Arreglon Gel1+ FC Arreglon Gel 2+ FC Arreglon Gel 3
3

FC Arreglonx =

4.6.2 Etapa ll: Mediciones in vivo en una muestra a conveniencia de adultos
jovenes, sanos

Este proyecto se realizé en las instalaciones del laboratorio E-601 de bioimpedancia
eléctrica ubicado en la sede central de la Universidad de Caldas durante el primery
parte del segundo semestre del 2022. Se explico de forma clara, a los participantes,
en qué consistia el estudio, procedimientos, posibles riesgos (ardor, prurito, eritema
y dolor. Ver Figura 13) y se resolvieron preguntas de forma individual. Finalmente,
se seleccionaron aquellos participantes que informaron su deseo de participar en el
estudio y estuvieron dispuestos a asumir el costo de transporte hacia las
instalaciones del laboratorio de bioimpedancia eléctrica ubicado en la sede central
de la Universidad de Caldas en Manizales. Previo a la toma de muestra, se interrogo
a cada participante con el objetivo de corroborar el cumplimiento de los criterios de
inclusion y de exclusion y se firmo el consentimiento informado por escrito, hecho
para tal fin (Apéndice A).

Se programo una jornada para realizar las mediciones de EBIE de los participantes
gue cumplieron con los criterios de inclusion. Debido a la situacidén actual sanitaria
mundial de infeccion por Covid 19, se indagd en cada participante la presencia o
ausencia de sintomas (respiratorios, odinofagia, fiebre, cefalea, pérdida del gusto
y/o del olfato) (Apéndice B). Finalmente, se realizaron mediciones de EBIE a los
participantes que cumplieron con los criterios de inclusién y aquellos que no
presentaban sintomas sugestivos de covid-19. El dia de la toma de la muestra se
realiz6 en cada participante el siguiente protocolo para la medicion de EBIE en piel:

Paso 13: Para la ubicacion del punto medio del antebrazo derecho, se realizaron las
siguientes mediciones, ver Figura 11:

— En la fosa antecubital, se midi6 la distancia entre el epicondilo lateral y el
epicondilo medial y se marcé el punto medio de esta distancia.

— En el pliegue flexor del carpo, se midié la distancia entre la apofisis estiloides del
cubito y apdfisis estiloides del radio, marcando el punto medio de esta distancia.

— Posteriormente se midi6 la distancia entre los dos puntos anteriormente
marcados y se marco el punto medio.
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— A partir del punto medio anteriormente marcado, localizado en la cara anterior
del antebrazo, se midié 1,5 cm hacia proximal, en direccion a la fosa antecubital
y desde el punto final de esta medicidn, se traz6 una linea recta de 1 cm en
direccién a la fosa antecubital; finalmente, se repitieron estos mismos pasos
hacia distal en direccion al pliegue flexor del carpo (Figura 10).

Figura 10. Mediciones en antebrazo que indicara la posicion donde se debe introducir las seis
agujas de acupuntura dispuestas en el arreglo hexapolar.

Paso 14: Humectacion del area de medicion con solucion salina al 0.9% (Cloruro
de Sodio, NaCl, 0,9%, Baxter) y se cubrié con micropore durante seis minutos
(Figura 11).

Figura 11: Zona de piel a medir cubierta con algodén impregnado en solucion salina al 0,9% y
micropore.

Paso 15: Previo a la colocacion del dispositivo con las agujas en la piel, se preparo
del arreglo hexapolar, insertando seis agujas de acupuntura facial en los agujeros
del arreglo y se fijaron por medio de una cinta aislante, marcando sobre esta cada
una de las agujas, con los numeros del 1 al 6 en sentido antihorario (Figura 12), se
procedio a realizar limpieza de la cara anterior del antebrazo derecho con alcohol
etilico al 70%.

Se introdujeron las seis agujas de acupuntura dispuestas en el arreglo hexapolar
fijadas y marcadas. Se ubico la aguja de acupuntura marcada con el numero 1,
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sobre la linea en direccion a la fosa antecubital y la aguja de acupuntura marcada
con el numero 4 sobre la linea trazada en direccion al pliegue flexor del carpo. Se
debe tener en cuenta que el punto central marcado previamente en el antebrazo
correspondia al centro del arreglo hexapolar.

Figura 12: Arreglo hexapolar en roseta con seis agujas de acupuntura fijadas y marcadas del 1
al 6 en sentido antihorario.

Paso 16: Toma de mediciones de EBIE en piel con las tres configuraciones

empleadas en el estudio para explorar tres diferentes separaciones de electrodos

de corriente:

— A 112-V45, B: 113-V46 y C: [14- V56. Los numeros indicaron la posicion de los
electrodos en el arreglo hexapolar.

— Cada medicion se realizé con una amplitud de corriente de 100 pA.

— En cada posicion se tomaron tres lecturas consecutivas de las cuales, se
promediaron los valores de resistencia y reactancia.

Paso 17: Parametrizacidn de datos crudos de los semicirculos que representarian
las mediciones obtenidas con las tres configuraciones usadas. Los valores de xy y
representan las coordenadas cartesianas del centro del semicirculo, mientras que r
representa la longitud del radio. Expresado (Media (+ DE), en Q)

Paso 18: Conversion de parametros crudos a resistividad (o Qm), mediante el
empleo de la siguiente formula:

p Qmx = FC Arreglo nx x Media(+ DE), en ().

Figura 13: Efectos secundarios tras introducir las seis agujas de acupuntura en la piel para realizar
medicién de EBIE, se observa eritema leve en relaciéon con los puntos de insercion de las agujas
de acupuntura, en este caso se resolvié en la siguiente hora.
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5. ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 el analisis estadistico de las mediciones de bioimpedancia eléctrica en
piel, tomadas en el antebrazo derecho en 12 pacientes, con tres configuraciones de
electrodos de una sonda hexapolar. El analisis se realizé para la parte real y la
imaginaria de la EBIE.

Se realizo la prueba de Shapiro Wilk para determinar la normalidad de cada lectura
y la prueba de Levene para evaluar si hay homocedasticidad. A partir de los
resultados de estas pruebas se selecciono la prueba de comparacion de la siguiente
manera:

— ANOVA: normalidad y homocedasticidad
— Kruskal-Wallis: Cuando la variable no asume el supuesto de normalidad

Se realiz6é un analisis cualitativo, para determinar el comportamiento de las curvas

y descartar aquellas con una forma atipica (que no se ajuste a la forma de un
semicirculo).
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6. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1 Soluciones y geles
6.1.1 Soluciones

La Tabla 3 muestra los datos mas relevantes en relacion con las soluciones
preparadas y medidas para calibrar la sonda y obtener un factor de conversién, que
pasa de impedancia, medida por la sonda usada en el proceso de ajuste (dada en
Q) a resistividad (dada en Qm), el cual resulta en un valor promedio de 0.225 QOm
por cada Q que la sonda mida. Para este proceso de ajuste, se utilizaron tres
soluciones, que dan valores en los rangos de medicion esperados para las gelatinas
y en el tejido in vivo. Para el efecto, se consideraron mezclas de agua estéril (Baxter)
con solucion salina fisiologica (al 0.9%), de marca Baxter. Posteriormente, se midi
su conductividad, con un conductimetro y, estos valores, se convirtieron en
resistividad (el inverso de la conductividad). Luego, las tres soluciones fueron
medidas con el BioZpectra y, de los valores arrojados por el equipo, se tomaron los
datos correspondientes a tres frecuencias (10, 20 y 50 kHz), por ser los datos donde
la reactancia o Xc mostraba su mayor valor. Dado que en la solucién salina no hay
células, la capacitancia registrada fue de cero o cercana a cero y, por consiguiente,
sb6lo se calibr6 la parte real, que es la que mide la resistencia asociada,
especificamente, a soluciones electroliticas.

El factor de conversion, para cada solucion, se obtuvo al dividir el valor de la
resistividad sobre la resistencia obtenida para cada solucion. Finalmente, los
factores de conversion obtenidos con las tres soluciones se promediaron para
obtener un unico valor de conversion para la sonda, sin importar a qué medio se
aplique para hacer mediciones. Este valor final, como se muestra en |la Tabla 4, fue
de 0.225 Qm/ Q. En otras palabras, cuando se haga cualquier medicion con la sonda
tipo lapiz, el valor obtenido, el cual se da en Q, se multiplica por este factor Qm/ Q
y con esto obtenemos la resistividad aparente del volumen medido, como la medida
de una cualidad que nos habla del estado de este, en nuestro caso, de la zona de
la piel sobre la cual se realice la medicién.

Con respecto a la Tabla 4, vale la pena mencionar que los valores obtenidos para
la conductividad y la resistividad de la solucion salina al 0.9 % en este estudio (1.429
S/my 0.7 Qm, fue obtenido a 22 °C), se encuentran en linea con los reportados en
la literatura cientifica para la misma (a 25 °C): 14.5 mS/cm o sea 1.45 S/m,
equivalentes a 0.689 Qm, segun datos del Instituto Nacional de estandares y
Tecnologia de los Estados Unidos de Norteamérica, citados por (Sauerheber &
Heinz 2015). La pequenfia diferencia en los valores de conductividad, bien pueden
obedecer a la diferencia de la temperatura, pues, es bien sabido que ésta incide en
aquella, siendo la primera menor a menor temperatura (Sauerheber & Heinz 2015).
En las tres ultimas columnas tratandose de modelos de solucién salina se espera
un comportamiento completamente resistivo. Sin embargo, los valores de
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reactancia que alli se muestran son minimos (< + 1 Q), lo cual se atribuye a lo que
los ingenieros denominan capacitancias parasitas del equipo, de los cables y de la
sonda, asi como otros tipos de ruido electrénico presentes en el medio ambiente.

Tabla 4: Medidas con sonda similar a un lapiz en las tres soluciones. Conductividad (o),
Resistividad Eléctrica (p), Resistencia (R), Reactancia Capacitiva (Xc).

Factor | (Xc)|(Xc)
Solu- (R)a| (R)a| (R)a Promedio De a a (Xc)
—.— | Nacl |H20 |[Nacl]| (o) | (p) 10 20 50 a50
cion Khz | Khz | Khz de (R) Con- | 10 | 20 Khz
Version | Khz | Khz
ml | ml % S/m | Om Q Q Q Q Qm/Q | Q | Q Q
Sol1250| O | 0.90 |[1429| 0.7 | 3.0 | 3.0 | 3.0 3.0 0224 | 0.7]02] 0.1
Sol2 | 225 | 25 | 0.81 |0.092| 10.9 | 476 | 47.6 | 47.8 47.7 0.228 | 0.7 03] 0.1
Sol3 180 | 70 | 0.64 |0.033| 30.3 |135.9/135.8|137.0] 136.2 0.222 1 0.3]0.0]-01

Promedio del factor de conversion de QQ medidos con la sonda a Om 0.225

6.1.2 Geles

Una vez realizados los pasos anteriores, se procedio a preparar tres geles, usando,
para ello, las mismas soluciones mostradas en la Tabla 2, para luego proceder a
medirlas tanto con la sonda tipo lapiz, como con el arreglo hexapolar unido a las
seis agujas de acupuntura usado en el estudio. En la Tabla 5, se muestran los
valores obtenidos en este paso. Dado que las gelatinas preparadas no tienen
células, la reactancia esperada es de cero (0) o valores muy cercanos a cero, como
es el caso en los valores que se muestran en la columna marcada como Xc. Aqui,
los valores de R medidos con la sonda (en Q) se multiplican por el factor de
conversion obtenido (0.225 Qm/ Q), para obtener el valor de la resistividad de cada
gel, tal y como se indico en el paso 9. Posteriormente, se realizo el calculo del factor
de conversion para cada arreglo y cada gel, dividiendo la resistividad (p en Qm/ Q)
de cada gel, por el valor obtenido de la resistencia de cada gel en Q, tal y como se
describié en el paso 11. Por ultimo, como paso final en el proceso de ajuste, se
calculo el factor de conversion promedio para cada arreglo. En la Tabla 5 se observa
que hay ligeras variaciones entre los factores obtenidos mediante cada gel para
cada configuracion.

Tabla 5. Mediciones en los geles con la sonda y el arreglo de agujas de acupuntura.

Sonda Resistividad Resistencia, en Q, medidas con las tres
Electrica (p) configuraciones Factores de conversion de Q a Qm
Resistencia Reactancia
(R) (Q) Capacitiva | Qm
(Xc) 112 V45 113 V46 114 V56 112 V45 113 V46 114 V56
Gel 1 39.45 -0.02 8.9 3.1 18.7 15.7 2.85 0.47 0.57
Gel 2 60.78 0.00 13.7 4.8 26.5 22.6 2.86 0.52 0.61
Gel 3 156.22 0.45 35.1 12.1 65.1 54.3 2.90 0.54 0.65
Promedio del factor de conversion de Q medidos con el arreglo de agujas a Om 2.87 0.51 0.61

Con relacion a los factores de conversion para los geles, presentados en la Tabla
5, es importante sefalar que, en principio, se esperaria que fueran idénticos para
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cada gel, sin importar el arreglo. Como se ve en dicha tabla, los valores varian
ligeramente, fluctuando entre 0 y 7.8% con respecto a la correspondiente media, y
siendo mayores en aquellos casos en que los arreglos arrojan valores mayores (113
V46 e 114 V56). Para efectos del presente estudio exploratorio, se optd por trabajar
con los valores promedio para cada arreglo, que son los indicados en dicha tabla.

De otra parte, teniendo en cuenta los valores de resistividad, publicados en la
literatura cientifica para las distintas capas de la piel y de los tejidos subyacentes
(presentados en la Tabla 1 del presente informe), en especial de aquellos por los
cuales se espera que se produzca la corriente generada por el equipo usado (dermis
y musculo), los valores de resistividad obtenidos para las gelatinas puede
considerarse como apropiados para calcular los factores de conversion de los
arreglos de agujas a usar. Esto, considerando que los valores de resistividad de los
volumenes de tejido a explorar esperados son, necesariamente, una mezcla de los
de dichos tejidos, con valores que deben oscilar entre 1.1y 110 Qm.

6.2 Factores de conversion para los arreglos de electrodos

En cuanto a los resultados obtenidos durante el proceso de ajuste del arreglo, debe
decirse que los factores de conversidn parecen razonables. Sin embargo, llama la
atencion el hecho de que las mediciones de las dos configuraciones que utilizan
como electrodos de corriente las dos distancias mas alejadas (113 e 114), son muy
parecidos. En la figura 14 se observa una grafica, que muestra la penetracidon de
corriente en relacion con la distancia de los electrodos, mostrando como en 113 e
114, la penetracion de corriente es mas profunda. Ello puede explicarse,
posiblemente, por el hecho de que en ambos casos y dada la profundidad de
penetracion de las agujas utilizada en el presente estudio, la contribucion del tejido
muscular es mucho mayor en estos dos casos, como se ilustra en la Figura 14,
debe tenerse en cuenta que el grosor total promedio de la epidermis y dermis es de,
aproximadamente, 1.15 mm (Tsai B et al. 2019).

- Configuraciones utilizadas
| 12-V4S

113-vas

118 V58 Figura 14: Representacion grafica de la
piel y el arreglo hexapolar con las seis
agujas de acupuntura, donde se observan

en las mediciones de EBIE, en
configuracion [12-V45, donde

contribucién del tejido muscular a

Mejia Loaiza, C).

44

las diferentes profundidades de la corriente

electrodos estan mas cercanos entre si, la

corriente es menor en comparacion con las
configuraciones 113-V46 y 114-V56, en las
cuales los electrodos estan mas alejados
entre si. Gréfico realizado por autores
(Chaustre Torres L.A, Gonzalez Correa C,



‘#: Universidad de Caldas

Por lo cual, si se insertan 2 mm de las agujas de acupuntura, sus puntas alcanzaran
a establecer contacto con el tejido muscular. Asi mismo, se debe tener en cuenta
que la corriente eléctrica fluye, principalmente, por la dermis y el tejido muscular,
dada la alta resistividad de los otros tejidos, por ultimo, a medida que las agujas
estén mas cercanas entre si, la contribucién del tejido muscular a la corriente
general que fluye va disminuyendo.

6.3 Resultados obtenidos de las mediciones in vivo en una muestra a
conveniencia de adultos jovenes, sanos
6.3.1 Mediciones
En la Tabla 6 Se muestran datos relevantes de los participantes del estudio. Se

incluyeron un total de 12 participantes, de los cuales siete eran mujeres y cinco
hombres, con edades que iban entre los 26 a los 35 afos.

Tabla 6: Datos de los participantes, adultos, jévenes, sanos

Paciente Edad Genero
P01 29 anos Femenino
P02 31 anos Femenino
P03 27 anhos Femenino
P04 29 anos Masculino
P05 29 anos Femenino
P06 30 afos Femenino
P07 29 anos Masculino
P08 35 afos Masculino
P09 26 anos Femenino
P10 26 anos Masculino
P11 27 ahos Masculino
P12 29 anos Femenino

Como se tomaron tres mediciones consecutivas con cada configuracion, en cada
voluntario/a y con cada uno de los tres arreglos, se realizé un analisis estadistico
para establecer si las lecturas eran iguales y, por consiguiente, sus valores se
podian promediar. Para ello, se aplic6 una prueba previa para establecer la
normalidad de los datos y proceder, asi, y de acuerdo a lo que ésta arrojase, a mirar
la equivalencia. En resumen, los resultados obtenidos con los distintos arreglos o
configuraciones son:

Configuracion 112-V45: Hay normalidad para la parte real y no normalidad para la
parte imaginaria. ANOVA parte real: se encontr6 que hay igualdad entre lecturas
(Valor p = 0.960).Kruskal-Wallis parte imaginaria: hay igualdad entre lecturas (Valor
p =0.977).

Configuracion 113-V46: No hay normalidad en la parte real, ni en la imaginaria.
Kruskal-Wallis parte real: hay igualdad entre lecturas (Valor p = 0.987). Kruskal-
Wallis parte imaginaria: hay igualdad entre lecturas (Valor p = 0.906).
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Configuracion 114-V56: No hay normalidad en la parte real, ni en la imaginaria.
Kruskal-Wallis parte real: hay igualdad entre lecturas (Valor p = 0.998). Kruskal-
Wallis parte imaginaria: hay igualdad entre lecturas (Valor p = 0.968).

En la Figura 15, se muestran los diagramas de Nyquists correspondientes a cada
una de las tres configuraciones consideradas en el estudio. Cada punto representa
el valor promedio de los resultados obtenidos en la muestra de conveniencia de los
12 voluntarios que participaron en el proyecto, en cada uno de los cuales se
realizaron 3 mediciones consecutivas con cada configuracidon. Por lo tanto, cada
punto constituye el valor promedio de 36 lecturas. A su vez, los resultados
representan la resistividad aparente, pues las lecturas ya han sido ajustadas con los
valores de conversion obtenidos en la primera parte del estudio. En esta figura se
aprecia como el patron de los valores promedio de resistividad aparente calculados
para cada arreglo se comportan, en buena medida, de la manera esperada, es decir,
dan la forma de semicirculos.

10,0

... ..... ........
8,0 - .
] . .

6,0 gk Flgur_a 15. Diagramas lde
A‘,’A " Nyquist con las medias
4,0 é \A 1 % coe@ees 112 V45 de los valores obtenidos
V' N )\ ® mediante las mediciones
2,0 / ¥ : = = -113Va6 realizadas en 12
0.0 A . i 114 V56 vquntari?s 3 Iecturgs
. consecutivas con cada
-2,020'O 340 19,0 >0 . configuracion  112-V45,
[13-V46, [14-V56). Los
-4,0 () valores representan
60 conductividad calculada

- en Om.

El diagrama de Nyquist de la configuracion 112 V45 muestra unos datos que pueden
considerarse como atipicos, especialmente en los correspondientes a las dos
primeras frecuencias (lado derecho) y a la ultima (lado izquierdo), no s6lo en cuanto
parecen desviarse del patron semicircular, sino también, por cuanto dan valores
negativos, lo cual no entra dentro del modelo tedrico. En esta figura se evidencia la
diferencia entre los valores de la primera configuracion (112 V45, en los cuales los
electrodos de corriente estan mas cercanos entre si), con respecto a los otros dos,
mas lejanos entre si, en especial en el extremo izquierdo, el cual esta determinado,
fundamentalmente, por el liquido extracelular.

La Tabla 7 muestra los parametros de los semicirculos que representarian las
mediciones obtenidas con las tres configuraciones usadas para la medicién en los
12 voluntarios, que participaron en esta fase del estudio. Con estos parametros se
obtuvieron los trazos que se muestran en la Figura 16. Los valores de x e y
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representan las coordenadas cartesianas del centro del circulo, mientras que r
representa la longitud del radio.

Tabla 7. Valores calculados de los parametros de los circulos correspondientes a los tres arreglos

con las mediciones en voluntarios en la cara anterior del antebrazo derecho de los voluntarios

participantes en el estudio. Desviacion estandar (DE).

12 13 14 12 13 14 12 13 14 12 13 14
V45 | V46 | V56 | V45 | V46 | V56 | V45 | V46 | V56 | V45 | V46 | V56
Parametros Medias datos Medias calibradas DE calibradas
crudos (Q) DS datos crudos (Qm) (Qm)
X 153| 634 | 538 | 54 | 198 | 187 | 440 | 323 | 326 | 154 | 101 | 11.3
y 20| -56 | -43 | 1.8 4.6 4.0 5.7 | 29 | -26 5.3 2.4 2.4
r 57 | 180 | 128 | 2.9 8.8 6.2 | 164 | 9.2 7.7 8.4 4.5 3.7

Es muy posible que, por la forma en que se supone que pasa la corriente eléctrica,
como se mostro en la Figura 14, las diferencias que se obtienen con las distintas
configuraciones reflejen la contribucion de los distintos tipos de tejidos, en la cual,
de la primera configuracion hacia la ultima, la presencia de la grasa es menos
prominente, en la medida en que a mayor separacién de los electrodos de corriente,
mayor es la contribucion del tejido muscular (con una resistividad muy baja, de
aproximadamente 1.75 Qm (T J C Faes, H A van der Meij, 1999), y menor es la del
tejido graso en la hipodermis, con una resistividad muy alta que fluctua entre 10 y
100 Qm (Abe & Nishizawa, 2021). Esto explicaria el por qué la resistividad aparente
va disminuyendo progresivamente de las configuraciones con los electrodos de
corriente mas cercanos entre si (112 V45), a los de mayor separacion entre si, si
bien la diferencia entre el segundo (113 V45) y el tercero (114 V56) no es tan notoria
como entre estos dos y la configuracion (112 V45).

En la Figura 16, se muestran los semicirculos correspondientes a los valores
tedricos de los modelos semicirculares para cada configuracioén, evidencia que
hacia el lado izquierdo el tamafio de los semicirculos se hace progresivamente mas
pequefio en las configuraciones en las que hay mayor separacion de los electrodos
de corriente, ademas, del desplazamiento hacia arriba, acercandose al valor cero,
en dichas configuraciones (113 V45 y 114 V56). Sin embargo, la razén para ello y su
posible significado fisiolégico no esta claro; podria ser porque la profundidad de la
corriente es mayor en la 114-V56 y exploraria en mayor medida al musculo.
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Figura 16. Semicirculos que representan los modelos obtenidos para las mediciones realizadas en
los voluntarios. Todos los valores estan dados en términos de resistividad, es decir en Qm.

6.3.2 Valores de referencia provisionales

En la Figura 17, se muestran lo que serian unos valores de referencia iniciales,
obtenidos en personas jovenes sanas para mediciones con las tres configuraciones
exploradas en el presente estudio. En principio, puede decirse que dichos valores
definen un espacio tridimensional en el cual se esperaria encontrar los valores de
resistividad eléctrica aparente de personas sanas, mientras que, fuera de él, se
considerarian como fuera de lo normal.

as=as MG SSe

Figura 17. Valores de referencia para cada una de las
tres configuraciones, obtenidas a partir del proceso de
ajuste de la Etapa |, y teniendo en cuenta las medias
de cada parametro (x, y, y r) asi como sus respectivas

Desviacioén estandar (DE). Los minimos y los maximos 7 =

estan dados por + 1 DE.

En cuanto a los volumenes de referencia calculados, representados en Figura 17
para las tres configuraciones, vale la pena sefialar que su forma es la misma, pero
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sus valores son distintos. En principio, en un futuro, habria que considerar cuales
son los valores que se encuentran dentro del volumen de referencia para cada una
de las configuraciones, al medir piel normal, y cuando se salen de sus valores de
referencia al hacer mediciones de lesiones cutaneas. Lo cual, puede ser motivo de
investigaciones futuras.

En la Tabla 8, se suministran los valores calculados de las resistividades aparentes
para los tres arreglos para el espacio extracelular, el espacio intracelular y el
volumen total (cuando la corriente eléctrica se presenta, de manera simultanea, en
ambos espacios, lo cual se da a frecuencias muy altas, que, en mediciones de EBIE,
se denominan frecuencias que tienden al infinito). Igualmente, se calcula una
variable que, en la actualidad, se considera como indicador de inflamacion y estado
metabdlico de las células de un tejido (Angulo de fase), en este estudio no
observamos alteraciones en este indicador ya que, se realizaron mediciones de
EBIE en piel sana.

Tabla 8. Valores promedio de resistividad eléctrica aparente, asi como de dos parametros
comunmente usados como biomarcadores de inflamacién obtenidos para cada uno de los arreglos.

Variable Simbolo 12 V45 | 113 V46 114 V56
Resistividad total del sistema R~ (Qm) 27.6 231 24.9
Resistividad del liquido intracelular Ro (Qm) 60.3 415 404
Resistividad del liquido extracelular R (Qm) 18.9 14.8 154
Angulo de fase maximo AF a 50 kHz (°) 13.0 11.1 9.5
Relacién de impedancia maximo RI 200kHz/5 kHz 0.5 0.7 0.7

En la Tabla 8, se muestran los valores promedios de resistividad, de AFy Rl y puede
considerarse como un resumen de todo el trabajo donde, de nuevo, se evidencian
unos valores que, posiblemente, indiquen la diferente contribucion de los tejidos
presentes en el area estudiada, donde, a mayor proximidad de los electrodos de
corriente, mayor seria la contribucion del tejido graso y menor la del tejido muscular,
lo cual explicaria las tendencias que se observan. La contribucion especifica de la
piel, especialmente de la dermis, que es su parte mas conductiva aparentemente
no se dilucida en los valores, posiblemente por cuanto la presencia del musculo la
oscurece. A este respecto, habria que pensar, para un estudio futuro, reducir la
penetracion de las agujas de acupuntura usadas como electrodos, de manera que
la corriente no llegue hasta el tejido muscular. Idealmente, la punta de los electrodos
deberia ubicarse en la epidermis o cuando mas en la dermis, teniendo en cuenta
las resistividades de las diferentes capas de la piel.

Por ultimo, en cuanto a las dos variables de bioimpedancia que se aceptan como
biomarcadores de metainflamacion, AF a 50kuz (°) Y Rl Z200 kHz/Z5 kHz, Si bien los
valores calculados se muestran altos, para el primero, y bajos, para el segundo, con
relacion a los reportados en la literatura, debe tenerse en cuenta que, en este
estudio, se midieron volumenes muy pequefios, donde las resistencias totales
medidas fueron mucho menores que las medidas en el cuerpo entero, lo que hace
que los semicirculos se encuentren muy cercanos al origen, por tanto, los valores
de AF se eleven, y los de RI disminuyan. En el futuro, estos dos biomarcadores
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podrian ser de mucha utilidad en el estudio de lesiones cutaneas al tener en cuenta
qgue los procesos neoplasicos inician con un proceso inflamatorio.

Con respecto al objetivo 3, sobre el cual versa esta seccidn, debe decirse que, hasta
donde es de nuestro conocimiento, no existen publicaciones de estudios con
técnicas similares pues, si bien se han reportado multiples estudios de EBIE en piel,
ninguno de ellos convierte los datos crudos de resistencia en valores de resistividad.
Los estudios mas cercanos al nuestro son los realizados para el desarrollo del
equipo Nevisense, el cual usa arreglos de microelectrodos. En este caso, se trabaja
con normalizacion de los valores crudos obtenidos a diferentes frecuencias y
separaciones de los electrodos de corriente, para producir un indice que va de 0 a
10, como ayuda diagnéstica de patologias benignas y malignas empleadas por
dermatdlogos.

Lo que aqui llamamos “valores provisionales de referencia”, son unos datos que se
obtienen y proporcionan para estudios posteriores que adopten este mismo enfoque
y su validez no va mas alla de un referente inicial, pues, obviamente, para
proponerlos como algo mas duradero, se requiere una muestra mucho mayor y un
refinamiento de la técnica empleada. No obstante, consideramos valida su
publicacion, por tratarse, este estudio, de una primera aproximacion exploratoria.
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7. CONCLUSIONES:

El presente estudio puede considerarse como pionero y, en cierta medida innovador,
en el sentido en que, hasta donde es de nuestro conocimiento, no hay reportes en
la literatura cientifica del uso agujas de acupuntura empleadas como electrodos
para el estudio de piel por medio de la EBIE. Si bien se trata de un estudio inicial,
pensamos que abre el camino para seguir explorando esta via de acercamiento al
estudio de piel normal y, en el futuro, de lesiones sospechosas de malignidad.

Segun nuestro objetivo especifico numero uno, el protocolo de medicidon
desarrollado permite el calculo de la resistividad aparente de un volumen explorado,
haciendo uso de un arreglo hexapolar con agujas de acupuntura utilizadas como
electrodos para realizar las mediciones de EBIE. Dicho protocolo esta basado en
una primera conversidn de resistencia a resistividad de una solucion electrolitica y
una segunda para determinar la resistividad de un gel, el cual permite el calculo del
factor geométrico del arreglo.

Con respecto a nuestro objetivo especifico numero dos, hubo repetibilidad en las
mediciones y se evidenciaron diferencias entre las configuraciones, que podrian
estar relacionadas con la profundidad de penetracion de la corriente y el
oscurecimiento que se obtuvo en las mediciones por la contribucion del tejido
muscular, sin embargo obtuvimos valores que seguramente serviran como unos
valores iniciales de referencia, mientras se establezcan unos con un mayor nivel de
confianza, lo cual es susceptible de lograrse usando muestras mucho mayores de
voluntarios, haciendo diferenciaciones por edad y sexo y teniendo en cuenta las
siguientes recomendaciones: Reducir la profundidad de penetracion de los
electrodos, de manera que no sobrepasen la dermis y que la corriente no llegue
hasta el tejido muscular subyacente. Una longitud conveniente, seria, posiblemente
de 1 mm, de manera que se garantice el contacto con las dermis. Otra
recomendacioén seria utilizar una menor distancia en la posicion de los electrodos,
para las tres configuraciones con el fin de lograr una menor penetracion aproximada
de la corriente. Otra recomendacion que surge del presente estudio es emplear una
mayor muestra de voluntarios. Finalmente, otro aspecto importante, seria medir el
grosor del pliegue cutaneo en el area de toma de lecturas de EBIE, para tener este
factor en cuenta y determinar de qué manera dicho grosor puede afectar los
resultados obtenidos.
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. RECOMENDACIONES:

Reducir la profundidad de penetracion de los electrodos, de manera que no
sobrepasen la dermis y que la corriente no llegue hasta el tejido muscular
subyacente.

Utilizar una menor distancia en la posicion de los electrodos, con el fin de
lograr una menor penetracion aproximada de la corriente.

Emplear una mayor muestra de voluntarios.

Hacer mediciones en lado derecho e izquierdo para comprar si hay diferencia
entre los dos lados

Medir el grosor del pliegue cutaneo en el area de toma de lecturas de EBIE,
para tener este factor en cuenta y determinar de qué manera dicho grosor
puede afectar los resultados obtenidos.
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Apéndice
Apéndice A:

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

Titulo de la investigaciéon: Uso de agujas de acupuntura como electrodos para
mediciones de Bioimpedancia Eléctrica en piel.

Yo, , identificado
con la cédula de ciudadania numero , manifiesto que se
me ha informado de manera verbal, comprensible y clara sobre los propdsitos,
objetivos, procedimientos de la intervencion y evaluacidn que se llevaran a cabo en
esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de mi participacion
en ella. Autorizo la realizacién de los siguientes procedimientos: toma de mediciones
de Bioimpedancia eléctrica (BIE) con arreglo hexapolar en roseta con agujas de
acupuntura en (la cara anterior del antebrazo derecho).

Autorizo ademas el uso y tratamiento de mis datos personales y mi historia clinica
(incluida la ficha clinica/instrumento) para propdsitos de esta investigacion.

Adicionalmente se me inform6 que: Mi participacion en esta investigacion es
completamente libre y voluntaria y que estoy en libertad de retirarme de ella en
cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto
de investigacién. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan
mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con condiciones clinicas similares
a las mias.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente, puesto que seré identificado con un numero de codigo
alfanumérico y mi nombre no aparecera en la base de datos y los resultados de este
estudio, primando el anonimato.

Doy mi aprobacién para participar en actividades de investigacion, teniendo en
cuenta que la informacion que he recibido es clara, la comprendo perfectamente y
que no he recibido ningun tipo de soborno ni presién para tomar la decision. En
constancia de lo anterior firmo a los __ dias del mes de

, en el municipio de

Firma del participante
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Yo , coinvestigador del presente
proyecto he explicado completa y claramente la naturaleza y los propdsitos de la
investigacion; he explicado sobre los riesgos y beneficios que implica su
participacion (ardor, prurito, dolor, rojez), he contestado de la mejor manera las
preguntas del participante y he preguntado si tiene alguna duda. Conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos
ademas de lo relacionado con la confidencialidad de los datos personales y me
apego a ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a
firmar el presente documento.

Firma del investigador
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Apéndice B:

CUESTIONARIO DE SINTOMAS DE COVID-19

Titulo de la investigacion: Uso de agujas de acupuntura como electrodos para
mediciones de espectroscopia de Bioimpedancia Eléctrica en piel.

Nombre y apellidos:

Documento de identificacion:

Le solicitamos que responda a unas preguntas en relacion con su estado de salud:

1.

2.

¢ Ha tenido fiebre de > 38° C en los ultimos 3 dias?
Si No
¢ Ha tenido uno de los siguientes sintomas en los ultimos 3 dias?

a. Tos Si No

b. Dificultad para respirar Si No

c. Escalofrios Si No

d. Dolor de garganta Si No

e. Pérdida del olfato y/o gusto Si No

¢ Ha tenido contacto cercano, sin usar elementos de proteccidén personal, por
mas de 15 minutos, con alguna persona con diagnostico de COVID-19 en los
ultimos 7 dias? Si No

. ¢Ha tenido un resultado positivo en la prueba de COVID-19 en los ultimos 7

dias?
Si No
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Apéndice C:

APROBACION DEL PROYECTO POR COMITE DE BIOETICA DE LA
UNIVERSIDAD DE CALDAS

4 ] d
“nis*"  UNIVERSIDAD DE CALDAS
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

COMITE DE BIOETICA
FECHA 23 de Febrero de 2021
CONSECUTIVO A0S0
Nombre del Imvestigador Lnz Chauste Tores
Carcina Mgia Leaza
Facuktad Cenoas pera b Saud
Grupo de InvesSgacion Bio-mpedanca déchca GrBE
Proyecto de Investigaciia Usa de agups de acupurtura come elecirodos para medcones
de bioempedanaa déchica en pel
EVALUACION:

Se considera una invesSgacion con RIESGO MININO, de acuerdo 2 la Resducan 5430 de 1990 del Ministerio de Salud.

CONSIDERACIONES:

La recclecodn de datos y b obiencitn de a informacian se deben ajustar a las normas #cas de garanta de la confidencialidad, bos
beneficos y el nesgo minmo para los partopantes, ademas de no ser dsoiminados.

Los nvestgadores deben tener en cuenta que i exisien cambics en la fomulacin del proyedo o el consen§miento nformado estn
debe ser informado a este Comité.

El Comité podra solictar nformacian pasterice scbre of desamolo dd proyecic y los cambios de acuerdo a las recomendaciones
solictads.

ACTA No 002 de 2022
SE APRUEBA (1)

SE APRUEBA CON RECOMENDACIONES | )
NO SE APRUEBA | )

_,QAJQZ

NATALW GARCIA RESTREPO
Presidente
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