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Evaluacion de campos electromagnéticos de la

diatermia terapéutica por microondas en el Perd
Assessment of electromagnetic fields from therapeutic

diathermy in Peru

Victor Cruz Ornetta’

Resumen

Objetivos: Evaluar los campos electromagnéticos de la diatermia terapéutica. Materiales y métodos:
Se busco la informacion sobre los conceptos bdsicos, posibles efectos, limites de exposicion y mediciones y
se realizaron wmediciones en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en Callas, Pertl, en el marco de
trabajo conjunto entre la Facultad de Ingenieria Electronica y Eléctrica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (FIEE-UNMSM), el Instituto Nacional de Investigacion y Capacitacion de
Telecomunicaciones (INICTEL-UNI) y la Facultad de Ingenieria Ambiental de la Universidad Nacional
de Ingenieria (FIA-UINI), y la Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud (DIGESA-
MINSA). Resultadoes: La investigacion mostro que la exposicion ocupacional a los campos
electromagnéticos de I diatermia lerapéutica en algunos casos puede sobrepasar los limites mdximos de
exposicion. Conclusiones: Es importante evaluar la exposicion ocupacional y del paciente para evitar
efectos adversos sobre lasalud de los trabajadores y pacientes.

Palabras claves

Diatermin, diatermia terapéutica, radigciones no fonizantes, RNI, radiofrecuencias, recomendaciones
ICNIRP

Abstract

Objectives: To evaluate the electromagnetic fields from therapeutic diathermy. Materials and
methods: At the first stage it was looked for information about basic concepts, possible effects, exposure
limits and measurements previously carvied out and in the second stage fhey were carvied out
tneasurements at the Nutional Hospital Daniel Alcides Carridnen Callao, Peruwithin the framework of a
joint work among the Faculty de Electronic and Electric Engincering of the National University of San
Marcos (FIEE-UNMSM), National Institute for Research and Traiming in Telecommunications
{INICTEL-UNI} and Faculty of Environmental Engineering of the National University of Engineering
(FIA-UNTI) and the General Dirvection for Environmental Health of the Ministry of Health (DIGESA-
MINSA) Results: The research showed that occupational exposure to electromagnetic fields from
therapeutic diathermy could be above maximum exposure limits Conclusions: It is imporiant fo assess
occupational and patient exposure to avoid detrimental effects onworkers and patient health
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Introduccidén

LaDiatermia Terapéutica es una modalidad de tratamiento fisioterapéutico que utiliza clinicamente
radiacion de radio frecuencia de onda corta y microondas para calentar tejido relativamente
profundo en el cuerpo humano, que al mismo tiempo minimiza el incremento de temperatura de la
piel que se da para otras formas de calentamiento terapéutico. Las ondas cortas son acopladas al
caerpo humane mediante electrodos de tipo capacitivo o inductivo mientras que las microondas
son acopladas al cuerpo mediante el haz de alguna forma de antena. Esta forma terapia es muy 1til
para el tratamiento de lesiones de tejidos suaves de origen traumdtico y enfermedades
degenerativas como la artritis y artrosis y algunas infecciones localizadas {17.

El objetivo general del presente estudio fue evaluar los niveles de radiacién de un sistema de
diatermia terapéutica por microondas real en uso en la ciudad de Lima. Los objetivos especificos
fueron tomar conocimiento del estado del arte y luego realizar las mediciones.

Materiales y métodos

En la Fase I se realizo la investigacién bibliografica del estado del arte en el cual se busco la
informacién sobre los conceptos basicos, posibles efectos, limites de exposicién y mediciones
realizadas.

EnlaFase II se procedid a realizar mediciones en un equipo de diatermia terapéutica en microondas
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn en el Callac. Para la realizacion de las mediciones
basicamente se utilizd un analizador de campos electromagnéticos NARDA EMR-300.

Resultados
FASEI: Investigacion bibliografica

Losequipos

Los equipos de diatermia terapéutica son equipos biomédicos ulilizados clinicamente para calentar
tejidos situados a cierta profundidad dentro del cuerpo y que minimizan el incremento e
temperatura en la piel que se da de manera paralela en otras formas de calentamiento terapéutico.
Debido a la gran demanda del espectro de radiofrecuencia para las diferentes aplicaciones de
telecomunicaciones la Unién Internacicnal de Telecomunicaciones (UIT) ha atribuido bandas
especificas para las aplicaciones industriales, cientificas y médicas (ISM). Las frecuencias a las que
operan estos sistemas en onda corta son de 2712 MHz ¥ en microondas de 915 y 2450 MHz.. La
potencia maxima es del orden de 250 W aunque enla practicala potencia es limitada por el disefio de
laantena[1].
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La onda corta debido a su menor frecuencia y mayor longitud de onda penetra con mayor
profundidad porlo que logra un aumento dela temperaturaen tejidos més profundos, pudiéndose
producir dafnos en tejfidos internos si no se aplica con el debido cuidado. Las microondas forman un
haz de energia muy directivo sobre el drea de aplicacién siendo ésta absorbida por los tejidos con un
alto contenido en agua. Esta energia de microondas se refleja entre los limites de tejidos diferentes
{mtisculo/hueso) y rara vez penetra una profundidad de 2 cm. y puede ser dirigida directamente
sobre el tejido que se desea tratar, minimizando de este modo el riesgo de sobrecalentamiento delos
tejidos limitrofes. En el caso de una mala aplicacién de la diatermia en microondas puede haber
quemaduras superficiales [1,2].

Se pueden utilizar dos tipos de sistemas:

Unipolar: Que usa un electrodo de retorno con mucha mayor superficie que el electrodo de
tratamiento y colocado fuera del area de tratamiento. El electrodo activo generalmente es de menor
superficie y suobjetivo es aumentar la temperatura en la zona de aplicacion del electrodo.

Bipolar: Que aplica ambos electrodos enla zona de tratamiento por lo que el calor y la energja estan
localizados enun pequefio volumen.

Los sistemas bipolares son mas seguros, aunque la onda penetra menos, porque solo produce
efectos entre los dos electrodos. En la figura 1 se muestran de manera esquematica los dos tipos de
sistemas.

RF Unipolar RF Bipolar
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Figura 1. Esquema de sistemas de diatermia unipolar y bipolar para diatermia en onda corta
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Figura 2. Antena utilizada para diatermia terapéutica en microoendas

Mecanismo de interaccion
Los campos electromagnéticos utilizados para la diatermia son radiaciones no ionizantes que no

producen cambios en la estructura molecular de las sustancias, sin embargo principalmente
producen el calentamiento del material biologico en el que inciden siendo las moléculas polares del
cuerpo como el agua las principales responsables de la transformacién en calor de la energia de las

ondas de radiofrecuencia.

Los principales mecanismos de interaccién de las radiofrecuencias conla materia [2] sonu

e Laconduccioniénicay
e Larotacion dipolar.

Estos mecanismos son ilustrados enlas figuras 3y 4.
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Figura 3. Movimiento de conduccidn idnica
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Moléculas no polares Moléculas no polares

Figura 4. Orientacion de moléculas polares y no polares

Efectos fisiologicos
El efecto terapéutico de las radiofrecuencias [1,2] estd basado en los siguientes aspectos
fundamentales:

s La vasodilatacién facilita la remocién de los agentes de la inflamacién (metabolitos y
toxinas) v el aporte de agentes reparadores y mejora el drenaje de los sitios inflamados
reduciendo el edemsa.

»  El calentamiento cutaneo de una extremidad produce vasodilatacién en la extremidad
contralateral lo que podria ser utilizado para incrementar el flujo sanguineo en vasos
parcialmente obstruidos por enfermedad vascular periférica y para las cuales el
calentamiento directo esta contraindicado.

s La vasodilatacién ayuda al alivio def dolor mediante el transporte de agentes nocigénicos
como la bradicina e histamina que tienen un papel importante en la iniciacion y
mantencidn del dolor.

» La activacién térmica del mecanismo compuerta de control de dolor en el cual la
informacién sensorial cutdnea que ingresa a la medula espinal a través de la sustancia
gelatinosa precede en transmisién alos centros mas altos sobre la actividad de las fibras
que transportan la informacién del dolor.

o El calor altera las propiedades viscoeldsticas del colageno y a temperaturas dentro del
rango terapéutico (41- 45°)exhiben un comportamiento viscoso en vez de eldstico, cuando
se estiran pasivamente mientras estan en caliente el coligeno permanece estirado cuando se
enfria y es menos susceptible a la ruptura que cuando es estirado sin calentamiento, lo que
permite el tratamiento de la limitacién del rango de movimiento debido a contractura del
tejido conectivo periarticular oacortamiento de otros tejidos suavesde la articulacion.

Estos efectos dependen principalmente de:

»  Laestructura de los tejidos que atraviesan (constante dieléctrica, permeabilidad magnética
y conductividad principalmente),

s Elcontenido de agua y reflexiones entre tejidos contiguos de diferentes propiedades (piel-
grasa, grasa- musculo, etc.).
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Efectos sobre lasalud

Dentro de efectos positivos la diatermia terapéutica puede ser utilizada para [1,2] el tratamiento de
afecciones y enfermedades como: Inflamacion cervical no infecciosa, artrosisis aguda de rodiila,
artritis crénica, tendinitis y esguinces, luxaciones, varices, hemorroides, celulitis.

Los posibles efectos negativos estan [1, 2, 3, 4, 5] relacionados con la malformacion o perdida de
bebes y las cataratas en el caso de la exposicién ocupacional. En el caso del paciente podrian haber .
quemaduras superficiales o de drganos internos si no se tiene el cuidado adecuade por parte del
personal médico o paramédico,

Limites de exposicion
1. Estiandares Internaciongles- Recomendaciones ICNIRP

Las Recomendaciones ICNIRP sobre limites méximos permisibles para RNI [6] son las mds °
aceptadas anivel internacional, siendo aceptadas por laOMSy la OIT.

Exposicion Poblacional, los limites se aplican en situaciones en la cual el ptiblico en general puede
estar expuesto a radiaciones incluyendo nifios, ancianos, personas enfermas entre otros, o en el caso
en que las personas estén siendo expuestas como consecuencia de su trabajo, y no pueden ser
informados de la potencia de exposicién, o no pueden tomar control sobre su propia exposicion,

Exposicion Ocupacional, los limites son mas permisivos y se aplican en situaciones en las cuales las
personas se encuentran expuestas a radiaciones como consecuencia de su trabajo y que estdn
enteradas de la potencia de exposicidn, y pueden tomar control sobre ésta, o en situaciones cuando
una persona se encuentra transitoriamente en un lugar donde dichos limites son aplicados y esta
persona es informada sobre la potencia de la exposicién. Enlas tablas 4 y 5 se presentan los limites de
las Recomendaciones [CNIRI 1998,

Exposicién del paciente, ICNIRF sefiala que sus limites no son aplicables a pacientes que estan bajo
tratamiento de algin problema de salud y que es el médico el que debe definir los niveles y el tiempo
de tratamiento.

2.Regulacion Peruana

Los Estandares de Calidad Ambiental para Radiaciones No Jonizantes (ECAs- RNI), D.S 010-2005-
PCM 7], fueron establecidos por el Consejo Nacional del Ambiente del Pertt (CONAM) que adopta
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Tabla 1. Limites ICNIRP ccupacionales para diatermia terapéutica

Exposiciones tipicas del operader y del pacients

Range de tnlensidad de Intensidad de Densidad de Flujo Densidad de
Frecusncias Camoo Eléctico Carmpo Magnelicn Magnético Polencia
IMHz) o) Am''} Iy (Wm?}
12.2 MHz 61 0.16 02 10 (1 o™y
915 MHz 075 0,24 0.3 22 88 (2.3 mw/om’)
2 450 MHz 137 0.36 0.45 50 (5 W/’

Exposicién tipica del paciente 10 a 20 W/m2 [1],

Exposicién det operador: podria llegar al orden de 400 V/m que son mucho
mayores que el limite de 137 V/m para microondas 2450 Mtz [1].

Rango de Intensidad de Intensidad de Densidad de Flujo Densidad de
Frecuencias Campo Eiéctico Campoe Magnetico Magnético Polencia
{MHz) /m") pm Yy (T i)
13.2 MHz 28 0,073 0,092 2 (0.2 miem? )
9315 Mz 4159 [ ] 0,14 4.58 {D.46 mw/cm®)

2 450 MHz 61 0.6 0.20 101 mwerT)

Tabla 2. Limites ICNIRP poblacionales para diatermia terapéutica

Seguridad de la exposicion del paciente
Las contraindicaciones para esta terapia incluyen [1}:

= sensibilidad termal cutanea deteriorada

e isquemia

e frombosislocal

e tumores malignos

» implantes metalicos (marcapasos, estimuladores cerebrales, efc,)

e embarazo

e radioterapiareciente

s tejidos que muestran inflamacion aguda, infeccion o hemorragia

e los organos pobremente vascularizados (ojos, gonadas) deberian ser adecuadamente
protegidos cuando se realizan tratamientos en zonas cercanas

Pootrolado
» lapiel atratar debe estar seca y sin cremas o linimentos

® el paciente debe ser consciente de que hay riesgo de quemadura y que su colaboracién es
importante para detectar sobrecalentarnientos.
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Seguridad ocupacional

Siendo que los aplicadores son abiertos puede haber una sobreexposicién del persenal médico por
lo cual se debe mantener una estricta adherencia a las instrucciones de seguridad.

e Parauna definicién mas exacta de las distancias y tiempos de seguridad debe realizarse una
evaluacion del ambiente de trabajo.

=  Alinear adecuadamente el aplicador. Una alineacién diferente pude provocar campos de
fuga que pueden afectar al operador.

s Asegurarse que el paciente se haya retirado todos los objetos metalicos (anillos, relojes,
anteojos, etc.).

s Asegurarse que el cable coaxial este correctamente conectado a lamaquina y al aplicador.

s Nodejar caerel aplicador o el cable sobre superficies metalicas.

s Nodirigirel aplicador hacia lasunidades de control.

s Tener cuidado a la hora de operar el aplicador ( el dafio de las mismas puede resultar enuna
alteracién de su propiedades direccionales.

Distancias de seguridad

Enondacorta [8,10]
¢ 2 m de los electrodos para aplicador tipo capacitivo y onda continua, 1.5 m para aplicador
tipo capacitivoy onda pulsante
e 1mparaaplicadortipo inductivo y
s 1mdeloscables cuando el equipo esta en operacion.

Enmicroondas [9]
» 2mconrespectoalaplicador
s Sedebeevitar cualquier exposicidn amenos de .5m
» Se debe evitar que el trabajador se acerque a grandes objetos metalicos que podrian reflejar
los campos.

En ambos casos de superarse los limites recomendados se recomienda lalimitacién del tiempo cerca
al equipo.

Mediciones

Un estudio [11] muestra que para los equipos de onda corta las rodillas del operador pueden tener la
mas alta exposicién cuando se realiza la operacion normal detrds de la consola del equipo. La
exposicion al campo eléctrico normalmente no excede los limites [EEE 1992. A 20 cm se tiene 15.96
V/my 0.34 A/m mientras a 150 ¢cm los valores son despreciables.

Otro estudio [12] también realizado para onda corta trabajando con onda pulsante, los resultados

muestran que a 15 ¢m se tiene un campo eléctrico de 2.5 V/m y 200 cm se tiene un campo de 0.98 V/m,
valores que se encuentran por debajo de los limites ICNIRT
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Un tercer estudio [13] para diatermia en microondas mostro que de 8 pacientes evaluados para 4 de
ellos a 30 cm de distancia no excedieren los limites méximos de exposicion, mientras en otros 4 se
excedia hastaenun 100 %

FASEII. Mediciones en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Las mediciones fueron llevadas a cabo en el Hospital Daniel Alcides Carrién en el Callao, el equipo
utilizado fue el analizador de campos electromagnéticos NARDA EMR-300 y el protocolo estuvo
basado en los criterios del Estdndar IEEE (95,3 -2002 {((Revision del estandar IEEE Std C95.3-1991)
[14]. Enlafigura 5 se muestran la ubicacién de los puntos de medicién y enla figura 6 se muestran Ios
niveles para cada uno de los puntos.

Figura 5. Mediciones realizadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

Yalores Obtenidos para Campo Etectrico
equipo Distermia

3 8
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Figura 5. Resultados de las mediciones realizadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn
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CONCLUSION

Los valores medidos en el Hospital Nacional Daniel Carridon en ef Callao solamente pasan los Himites
ICNIRP ocupacionales cuando se mide directamente debajo de la antena en todos los demas casos
cumplen con loslimites de exposicion.
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