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Resumen

En este articulo se presenta una metodologia eficaz y de bajo costo para
determinar la presion intraocular (PIO) a partir de la medicién de impedancia
eléctrica compleja en un rango de frecuencias especifico. EIl aumento en la PIO
generado por el exceso de fluido en el cuerpo vitreo, dafa el nervio optico, este
aumento es propiciado por el glaucoma. La propuesta de este trabajo es relacionar
la medicion de la impedancia eléctrica compleja con la PIO. La variacién de la PIO
se logra inyectando una solucion oftalmica al globo ocular. En la experimentacion
se utilizo tejido ex vivo de muestras porcinas y a su vez un tonémetro para medir
directamente la PIO. Los cambios de presién en el ojo modifican la magnitud de la
impedancia eléctrica compleja que es registrada para analizar la relacion con la P10.
También se discute la ubicacion y geometria de los electrodos de medicion.
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Abstract

This article presents an effective and low-cost methodology for determining
intraocular pressure (IOP) from the measurement of complex electrical impedance
in a specific frequency range. The increase in IOP generated by excess fluid in the
vitreous body, damages the optic nerve, this increase is caused by glaucoma. The
proposal of this work is to relate the measurement of the complex electrical
impedance with the IOP. IOP variation is achieved by injecting an ophthalmic
solution into the eyeball. In the experiment, ex vivo tissue from swine samples and
a tonometer to directly measure the IOP is found. Pressure changes in the eye
modify the magnitude of the complex electrical impedance that is recorded to
analyze the relationship with the IOP. The location and geometry of the
measurement electrodes are also discussed.

Keywords: Bioimpedance, Glaucoma, Spectroscopy.

1. Introduccidn

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el glaucoma consiste
en un grupo de alteraciones oculares que convergen en el establecimiento de una
impedancia excesiva de la salida del humor acuoso, causando un aumento en la
presion intraocular (50-70 mmHg.), probablemente una consecuencia de las
Anomalias en los tejidos de la via de salida, determinada por la degeneracion
estructural y funcional del nervio oOptico [José, Arturo, Carlos y Luis, 2016]. El
glaucoma es una causa importante de deterioro visual irreversible y ceguera en el
mundo. La enfermedad es asintomatica, por lo que una gran mayoria de la poblacién
gue la padece desconoce que la presenta y el diagndstico temprano solo es posible
a través de una consulta oftalmoldgica o un tamizaje efectivo. Esta patologia es mas
frecuente en la poblaciéon mayor de 40 afios, con una prevalencia que se incrementa
conforme aumenta la edad [Quigley, 2011].
Aproximadamente 70 millones de individuos a nivel mundial tienen esta
enfermedad, aunque mas de la mitad de los pacientes ignoran sus condiciones de
amenaza para la vista [Quigley, 1996].Los estudios en la poblacion latina son

escasos; En un estudio realizado en 2006 en el Hospital Civil de Culiacéan, se reportd
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gue de un total de 20657 pacientes que acudieron por primera vez a consulta
oftalmolégica, el 1.24% presentaron uno de los dos tipos de glaucoma 6sea una
prevalencia estadistica de 1.7 a 2% [LOpez y Gastélum, 2006]. Sin embargo, la
poblacion estudiada incluyé pacientes mayores de 18 afios que acudieron por
primera vez a la consulta. Otro estudio, realizado en el 2004 a una poblacion de
6,357 latinos con edades de 40 afios 0 mas, reportdé una prevalencia de 4.74%
[Lopez y Gastélum, 2006].

El diagnéstico de glaucoma se basa en la medicion de la presion y, en la
identificacion del dafio estructural y del dafio funcional. Para la deteccion o rastreo
del glaucoma se suelen emplear varias pruebas dado que ninguna tiene por si sola
suficiente sensibilidad y especificidad y, ademas, la Academia Americana de
Oftalmologia y la Sociedad Europea de Glaucoma recomiendan considerar
simultdneamente la evaluacion del dafio funcional y el dafio estructural para el
diagnéstico de glaucoma. Para detectar glaucoma en grandes poblaciones es
necesario recurrir a pruebas rapidas, sin aprendizaje por parte del paciente, que
puedan ser realizadas por personal no facultativo, y que tengan suficiente
sensibilidad y especificidad [Rohit, 2004]. Algunos de las pruebas que se realizan
deben considerar cinco factores antes de llegar a un diagnéstico de glaucoma:
Tonometria la cual mide la P10, Oftalmoscopia examina la formay el color del nervio
optico, Perimetria (prueba del campo visual) detecta la totalidad del campo visual,
Gonioscopia explora el angulo del ojo, y la Paquimetria que considera el espesor de
la cornea. En casos en los que el oftalmélogo requiera una prueba rapida se hace
uso Unicamente de la tonometria.

El diagnéstico de glaucoma se basa en la medicion de la presion y, en la
identificacion del dafio estructural y del dafo funcional. Para la deteccion o rastreo
del glaucoma se suelen emplear varias pruebas dado que ninguna tiene por si sola
suficiente sensibilidad y especificidad y, ademas, la Academia Americana de
Oftalmologia y la Sociedad Europea de Glaucoma recomiendan considerar
simultdneamente la evaluacion del dafio funcional y el dafio estructural para el
diagnéstico de glaucoma. Para detectar glaucoma en grandes poblaciones es
necesario recurrir a pruebas rapidas, sin aprendizaje por parte del paciente, que
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puedan ser realizadas por personal no facultativo, y que tengan suficiente
sensibilidad [Gomez, 2015]. Algunos de las pruebas que se realizan deben
considerar cinco factores antes de llegar a un diagnostico de glaucoma: Tonometria
la cual mide la PIO, Oftalmoscopia examina la forma y el color del nervio éptico,
Perimetria (prueba del campo visual) detecta la totalidad del campo visual,
Gonioscopia explora el angulo del ojo, y la Paquimetria que considera el espesor de
la cOrnea. En casos en los que el oftalmélogo requiera una prueba rapida se hace

uso Unicamente de la tonometria.

2. Métodos

Propiedades Eléctricas de los Tejidos

El tejido es un material demasiado heterogéneo, las células son de tamafio
irregular y tienen funciones muy diferentes. Desde un punto de vista eléctrico, es
imposible considerar el tejido como un material homogéneo. Se considera que las
membranas celulares tienen una alta capacitancia y un patron de conductividad bajo
pero complicado. En DC y frecuencias bajas, la corriente pasa alrededor de las
células. El interior de la célula contribuye, en menor grado, al flujo de corriente. En
las frecuencias mas altas, la capacitancia de la membrana permite pasar corriente
AC. El efecto de membrana desaparece, y la corriente fluye por todo el tejido de
acuerdo con la conductividad i6nica local [Sverre, 2000].
Segun un articulo publicado en Londres se identificaron mas de 30 tipos de tejidos
de acuerdo con las propiedades eléctricas. La diferencia entre los datos de tejidos,
humanos y animales mamiferos suele considerarse pequefia. El biomaterial puede
ser tejido in vivo o ex vivo, material extraido de animales recién sacrificados o
material de autopsia humano obtenido uno o dos dias después de la muerte
[Gabriel, 1996].
Los valores dependen de la frecuencia, la temperatura, el contenido de agua, la
perfusién sanguinea y el estado del cuerpo. Las propiedades eléctricas del tejido
también cambiaran bajo compresién [Belmont, 2013]. Los datos eléctricos de los
tejidos han sido tabulados por varios autores en una gran cantidad de articulos de

revista y capitulos de libros los cuales realizaron una revision bibliografica.
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La impedancia es una cantidad compleja, y sus dimensiones son Ohms. Esta puede
representarse de distintas formas. En la caracterizacion eléctrica de los materiales
ocasionalmente es recomendable realizar conversiones de los valores de Z a
cantidades de admitancias, permitividad eléctrica o moddulo complejo (por
mencionar algunos), mediante la aplicacién de ciertos formalismos complejos para
la obtencion de una visién mas clara del fendmeno de interés. Por supuesto, cada
uno de estos formalismos muestra aspectos diferentes de la reaccion del material
ante el estimulo eléctrico

En el rango de frecuencia inferior a 10 MHz, la admitancia de tejido suele estar
dominada por la conductividad de los electrolitos del cuerpo, pero a frecuencias mas
altas esta dominada por la constante dieléctrica. Por lo tanto, cuanto mayor sea la
concentracion celular, menor sera la conductividad de baja frecuencia. Dientes,
lipidos, grasas, membranas, cartilagos y huesos tales como el estrato corneo (SC)
de la piel y tejido conectivo pueden contener muchos materiales inorganicos con
baja conductividad, pero son muy dependientes de la perfusion liquida corporal. Los

datos de conductividad de los tejidos se tabulan en [Belmont, 2013].

Protocolo

Se obtuvieron 4 ojos post mortem de porcino (que incluia el tejido que conforma la
cavidad ocular), del rastro municipal en 3 emisiones diferentes. Los 4 ojos fueron
almacenados en un recipiente sellado a una temperatura de 4 °C bajo refrigeracion
para su posterior uso. Utilizando guantes quirdrgicos de latex, cubrebocas
comerciales, Pinzas de cirugia Adson con y sin dientes de 12 cm., Bisturis No. 12,
10 y 20, se hizo la diseccion del tejido y la extraccion del globo ocular, en la cual
retiraron los parpados y los tejidos grasos y musculares del ojo. Una vez extraido el
globo ocular, se removieron las impurezas con solucién salina a través de una
jeringa con ayuda de gasas. Se coloco el globo ocular en un estuche porta lentes
de contacto para evitar la rotacion o el movimiento del ojo durante la inflacién debido
a la elevacion de la presion en el procedimiento. En la figura 1 se observa la
metodologia. En primera instancia se realizd la medicion de la PIO a través de un

tonédmetro Schiotz, como medida patrdn, para conocer la presion al iniciar la prueba.
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Posteriormente se hizo la inyeccion de solucién salina al 0.9% a través de una aguja
de calibre 21, que se insert6 a través de la parte posterior del globo ocular para la

elevacion de la P10, elevando gradualmente cambios de volumen del ojo en 1 ml.
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 1 Metodologia.

Sistema de pruebas

El globo ocular fue extraido y colocado en el estuche porta lentes para
inmovilizarlo, y una vez iniciada la prueba, se colocaron dos electrodos tipo cuchara
de cloruro de plata (Ag/AgCI) con un diametro de 9 mm, con separacién de 2,5, 8y
15 mm entre ellos, sobre la parte anterior del ojo, cercano al iris, con una pasta
conductiva TEN 20 para uso con electrodos no desechables. Los electrodos a su
vez estan conectados a un medidor de impedancia HIOKI 3532-50 LCR HITESTER
el cual permite un ancho de banda de hasta 5 MHz. A través de una interfaz RS-
232 se comunica con la PC, se programo el barrido de frecuencias el cual se
establecio de 0.1 a 100 kHz, con una escala logaritmica de 10 por décadas, la
corriente eléctrica inyectada fue de 100 pA, y el voltaje medido fue variable hasta
un maximo de 2 V. Los datos fueron procesados en una hoja de Excel y actualizados

en cada cambio de frecuencia, para la obtencion de las graficas de comportamiento.

3. Resultados
Durante el periodo de experimentacion se analizd un total de 4 muestras (0jos),

proporcionadas por un tablajero. Los ojos fueron extraidos y almacenados en
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refrigeracion por algunas horas o dias segun el caso. La tabla 1 presenta el tiempo
aproximado desde la extraccion de la muestra hasta el inicio de la prueba, la PIO
medida al ojo antes de manipularlo con la inyeccidon de solucion oftalmica para
incrementar la PIO, asi como la temperatura del tejido al momento de realizar la

experimentacion.

Tabla 1 Medicion de PIO.
Tiempo de extraccién 2h 6h 24 h 72 h
P10 (mmHg) 10.2 | 12.3 8.5 8.2
Temperatura (°C) 234 | 24 25.3 24.2
Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la medicion de la magnitud de la bioimpedancia se observaron tendencias
significativas en algunos casos con respecto a la presion intraocular. En busca de
un analisis mas general de las mediciones de bioimpedancia, se tomaron los
promedios de las mediciones, clasificandolas en 2 criterios:
¢ Distancia entre electrodos, la cual tiene 2 posibles valores (2 y 5 mm).
¢ Niveles de PIO que tiene 4 posibles valores:
v Hipotension (0 hasta 10 mmHg).
v" Normal (10 hasta 20 mmHg).
v" Hipertension (20 hasta 50 mmHg).
v

Degenerativa (valores superiores a 50 mmHg).

Lo anterior facilita la comparaciéon entre ambas clasificaciones, y asi, establecer la
zona en que presenta la mayor diferencia entre las mediciones. La figura 2 muestra
los promedios de valores de bioimpedancia para la PIO en relacién con separacion

de los electrodos. Los resultados preliminares graficados son para 2 y 5 mm.

4. Discusion
Los resultados muestran las magnitudes de variaciéon de Bioimpedancia eléctrica
para un rango de frecuencias, observando que existe una tendencia entre la

impedancia y la PIO, los cuales son cuantificables, estas magnitudes como una
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muestra de que existen cambios en las caracteristicas eléctricas del ojo debido a

aumento forzado en la presion del globo ocular.
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b) Distancia de 5 mm.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2 Promedio de los valores de bicimpedancia.

En la figura 2 se visualiza el comportamiento de la bioimpedancia en base a los
cambios de presion intraocular, permitiendo observar y medir una diferencia entre
las PIO establecidas. Asi también se presentd la relacion existente del valor de la
bioimpedancia medida y la ubicacién de los electrodos, es decir la distancia entre
estos. Para una separacion de electrodos de 2 mm de separacion figura 2a las bajas
frecuencias muestran un mayor contraste entre niveles de PIO, sin embargo, no
presentan una relacién proporcional entre PIO y Bioimpedancia, ya que los menores

valores corresponden a una PIO identificada como Normal, seguido por
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Hipotension, posteriormente Degenerativa y finalmente Hipertension. Para una
separacién de electrodos de 5 mm de separacién igual que a 2 mm, las frecuencias
menores a 1 kHz, es donde se presenta un mayor contraste entre los niveles de
P10, sin embargo, la diferencia entre ellos es minima y en alguno caso casi nula,
por ello no se considera como buena opcidn, realizar la medicion de bioimpedancia
a 5 mm para los diferentes niveles de P10O. Algunas otras pruebas que se realizaron,
dieron resultados inconsistentes debido al deterioro en los tejidos bioldgicos, ya que
algunas muestras fueron refrigeradas de 6 a 72 horas ocasionando cambios en la
composicién de estas, por lo cual las mediciones de estos fueron muy poco claras,
dejando fuera una seleccion puntual de las frecuencias adecuadas de muestreo.
Para la caracterizacion cuantitativa de la tendencia mostrada es importante, ya que
permitira realizar en trabajos futuros un prototipo de un medio de magnitud de
impedancia compleja menos robusto y econdémico.

Finalmente se observé que el rango de valores de impedancia aproximado es de
100 a 600 . para una separacion de 2 mm de entre electrodos para la muestra de
2 horas después de la extraccion. Sin embargo, para el caso de la misma muestra,
pero con una separacion de 5 mm se tuvo un rango de valores de impedancia
aproximado de 150 a 500 2. La diferencia se debe a que al aumentar la separacion
de electrodos el campo eléctrico alcanza zonas mas profundas del ojo, aumentado

el campo eléctrico y densidad corriente, por lo tanto, disminuye la bioimpedancia
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