
CAPITULO 12. Parte 1.

Propiedades Eléctricas y Magnéticas 

del Cuerpo Humano

LICENCIATURA EN 

FISICA MEDICA 

BIOFISICA



2

PROPIEDADES ELÉCTRICAS Y 

MAGNÉTICAS DEL CUERPO HUMANO

El origen de las propiedades eléctricas y

magnéticas del cuerpo humano reside en 

complicados procesos químicos y biológicos,

los que están sólo parcialmente bien

conocidos y sobre los cuales se realizan cada

vez más investigaciones básicas en modelos

adecuados, in vitro, ex vivo, in vivo, y estadísticos.

Es imposible comprender el funcionamiento de

cada célula sin acudir a las propiedades 

eléctricas y magnéticas del cuerpo humano 
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BIOELECTRICIDAD Y SU HISTORIA  I

• 1666.  Francesco Redi descubre en la anguila 
eléctrica un músculo altamente especializado que 
genera electricidad.

• 1773. John Walsh demostró que el músculo de la 
anguila eléctrica era capaz de producir chispas 
eléctricas.

• 1792. Luigi Galvani en su libro De Viribus Electricitatis 
in Motu Musculari Comentarius demuestra que la 
electricidad inicia la contracción de los músculos.

• 1849. Emil du Bois-Reymond observó actividad 
eléctrica durante la contracción voluntaria de los 
músculos. 

• 1890. Etienne-Jules Marey registró la actividad 
eléctrica durante la contracción voluntaria de los 
músculos y designó a dicha técnica electromiografía.
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BIOELECTRICIDAD Y SU HISTORIA  II

• 1922. Spencer Gasser y Joseph Erlanger usan un 
osciloscopio para estudiar la forma de las señales 
mioeléctricas.

• De 1930 a 1960 los trabajos de los investigadores se 
centra en el desarrollo de los mioelectrodos, en 
particular, los de superficie.

• 1966. C. D. Hardyck y sus colaboradores inician la 
actividad práctica en electromiografía de superficie 
(sEMG).   

• 1982. Jeffrey R. Cram y J. C. Steger introdujeron un 
método clínico para analizar la actividad de los 
músculos empleando un aparato de EMG. Así se 
inició la actividad clínica mediante protocolos para la 
kinesiología, la biomecánica y la terapia física.
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SEÑALES BIOELECTRICAS TIPICAS
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REVISION  I
Campo eléctrico E producido por la 

carga q a la distancia r y según r.

k para la carga q en el vacío.

k para la carga q en un medio de 

constante dieléctrica e0 . e = 1 es 

la constante dieléctrica del vacío.

Potencial V de la carga q a la distancia r.

Diferencia de potencial DV.

Campo E como gradiente del potencial.

Componente E en una dimensión.
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REVISION  II

→

r , θ = 0ºr , θ ≠ 0º

P = q d

P P
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REVISION  III
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REVISION  IV

and conductance G = 1/R, with [G] in S, siemens or mho.
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REVISION  V

→

→
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REVISION  VI
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CONDUCCION ELECTRICA A TRAVES 

DE LA SANGRE Y DE LOS TEJIDOS

Al aplicar tensión a través de sangre o de tejidos que contienen iones positivos  

y negativos la conductividad s es proporcional a la concentración ni de cada 

especie iónica por la respectiva conductancia molar L0,i , según:    
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CONCENTRACIONES DE IONES EN LA 

SANGRE Y EL CITOPLASMA HUMANOS
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RESISTIVIDAD A BAJAS FRECUENCIAS
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CELULA MUSCULAR INERVADA  I
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CELULA MUSCULAR INERVADA  II

Una unidad motora se compone de 

una neurona motora y de todas las 

fibras musculares que ella inerva. 

El área de inervación se denomina 

juntura neuromuscular.

El impulso eléctrico que se propaga

desde las neuronas motoras al 

músculo se denomina potencial de 

acción, y es el que produce los 

twitches o contracciones musculares.
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ELECTROMIOGRAMA DE UN 

MUSCULO ESQUELETAL   I

Electrodo de inserción sólo 

registra la actividad 

muscular en un área

muy pequeña; la señal está 

acompañada de ruido. 
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ELECTROMIOGRAMA DE UN 

MUSCULO ESQUELETAL   II

Electrodo de inserción recolocado en varios sitios

permite promediar las señales del electromiograma.
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ELECTROMIOGRAMA DE UN 

MUSCULO ESQUELETAL   III

Electrodo de inserción 

múltiple que permite 

sensar varias áreas 

simultáneamente.
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ELECTROMIOGRAMA DE UN 

MUSCULO ESQUELETAL   IV

Electrodos de 

superficie que 

permite sensar 

varias áreas 

simultáneamente.
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RESISTIVIDAD ELECTRICA DEL TORAX
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ACTIVIDAD ELECTRICA DEL 

CORAZON II
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ELECTROCARDIOGAMA NORMAL
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CELULAS DEL MUSCULO CARDIACO



25

POTENCIALES MEDIDOS EN UNA TIRA

DE FIBRAS DE MIOCARDIO
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POSICION DE LOS ELECTRODOS   I
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POSICION DE LOS ELECTRODOS   II

Pierna

derecha
→
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POSICION DE LOS ELECTRODOS   III
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VECTORES ELECTRICOS, TRIANGULOS

DE EINHOVEN Y CIRCULO DE CABRERA
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REGISTRO DEL VECTOR DE 

DEPOLARIZACION NORMAL
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REGISTROS NORMALES CON

DOCE ELECTRODOS
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VECTOR DE DEPOLARIZACION 

DESPUES DE UN INFARTO
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COMPARACION DE VECTORES 

NORMALES Y PATOLOGICOS
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ECG DESPUES DE UN INFARTO
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ECG POR INFARTO Y DESPUES

DE LA TROMBOLISIS DESBLOQUEANTE
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CONDUCCION NERVIOSA

Los axones miden desde 1 mm de largo hasta más de 1 m.

→→
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CELULAS DE SCHWANN, VAINA DE 

MIELINA Y NODOS DE RANVIER

xon

←

←
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CELULAS DE SCHWANN 

Y VAINA DE MIELINA

→a← Radio del axón

→ a + b ← 
Radio total del axón

rm
ri gm=(rmb)–1

cm
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PARAMETROS ELECTRICOS DEL AXON
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CONDUCCION NERVIOSA

Aproximadamente 2/3 de los axones del cuerpo humano 

no están recubiertos con vainas de mielina. Sus radios 

a oscilan de 5 a 6 mm. Su velocidad de conducción

nerviosa ucn(m/s) ≈ 1,8 a½, con a en mm. Con ucn ≈ 0,6 

m/s (modelada) a 4,2 m/s (medida).

Los axones recubiertos de mielina tienen un radio total

de a + b de 5 a 9 mm, siendo b el espesor de la 

vaina de mielina. Su velocidad de conducción nerviosa 

ucn (m/s) ≈ 12(a + b). Con ucn ≈ 15 m/s (modelada) a 

90 m/s (medida).

El espaciado entre los nodos de Ranvier es ≈ 280 a.
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MEMBRANA CELULAR TIPICA

Y SUS EXCITACIONES   

‡

#

# Potencial electrotónico. Sin cambios en las propiedades de la membrana.

‡ Potencial de acción. Cambia la permeabilidad de la membrana.
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PRIMERAS MEDICIONES 

DEL POTENCIAL DE ACCION 

John Carew Eccles, Alan Lloyd Hodgkin y 

Andrew Fielding Huxley compartieron el Premio 

Nobel de Fisiología o Medicina en 1963.
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POTENCIAL DE ACCION: PROPAGACION
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MODELO CIRCUITAL DEL AXON   I
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MODELO CIRCUITAL DEL AXON   II

Ii (x + dx)

Io (x + dx)

x + dxx 

Ii (x)

Io (x)

vo

vi  
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SEGUN LA LEY DE KIRCHHOFF

    0i i m cI x I x x I Id    =

c m

dV
I C

dt
=

SEGUN LA LEY DE OHM
       i i i iV x V x x I x R I x r xd d  = =

   
 dV x

V x x V x x
dx

d d
 

    
 

 
 1

i

i

dV x
I x

r dx
= 

   2

2

1i

i

dI x d V x

dx r dx
= 

Donde

   
 i

i i

dI x
I x x I x x

dx
d d

 
    

 

 i

m m

dI x dV
x I C

dx dt
d

 
  = 

 



47

COMBINANDO LOS RESULTADOS

   2

2

1i

i

dI x d V x

dx r dx
= 

queda:
   2

2
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m m

i

d V x dV x
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, ,1

2
m m
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Y de ésta se obtiene la Ecuación del Cable o la 

Ecuación del Telegrafista, en honor a Oliver

Heaviside, para los axones:

Con:
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CIRCUITO EQUIVALENTE PARA 

LOS IONES DE Na, K, Y Otros

Otros

Otros

 

     

m j j

j

Na Na K K Otros Otros

J g V V

g V V g V V g V V

=  =

=     





49

Luego, la Ecuación del Telegrafista queda:
 

 
 2

2

, ,1
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=   

 


y, en estado de reposo, resulta:
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mientras que en actividad, es para un ión:
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Constante de espacio:
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RESPUESTAS DE CELULAS CILIADAS
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RESPUESTA vs DESPLAZAMIENTOS

EN CELULAS CILIADAS
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SENSADO DE ROTACIONES 

POR CELULAS CILIADAS
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ELECTRO-OCULOGRAMA (EOG) 

Y POTENCIALES EVOCADOS   I
• Los potenciales visuales evocados resultan de los cambios 
producidos en la actividad bioeléctrica cerebral tras la estimulación 
visual. El estímulo más frecuentemente utilizado para observar dichos 
cambios es una imagen como el tablero de ajedrez, con escaques 
blancos y negros, que van alternándose al azar. Estos potenciales 
son conocidos por la terminología inglesa como Visual Evoked 
Potentials with Pattern Reversal (VEP-pattern). 

• Algunos autores utilizan estímulos morfoscópicos y así se consiguen 
evocar potenciales de grandes amplitudes y reproducibles. 

• Precisa la colaboración del paciente. En pacientes no colaboradores 
o que no consiguen ver bien la pantalla con el damero, se utilizan 
como estímulos destellos luminosos. Éstos producen respuestas 
evocadas con gran variabilidad interindividual, en morfología y 
latencia, por lo que únicamente sirven para determinar si llega el 
estímulo luminoso a la corteza occipital y para comparar la respuesta 
de ambos ojos, en busca de asimetrías.
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ELECTRO-OCULOGRAMA (EOG) 

Y POTENCIALES EVOCADOS   II
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ELECTRO-OCULOGRAMA (EOG) 

Y POTENCIALES EVOCADOS   III
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ELECTRO-OCULOGRAMA (EOG) 

Y POTENCIALES EVOCADOS   IV
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ELECTRO-OCULOGRAMA (EOG) 

Y POTENCIALES EVOCADOS   V

• Se pueden explorar los VEP-pattern por hemicampos, cuando existe 
sospecha de lesión quismática, que suele comenzar por la afectación 
de las fibras del hemicampo visual externo.

• Los VEP-pattern representan una exploración neurofisiológica muy 
sensible, ya que se alteran en una elevada proporción de pacientes 
con anomalías visuales, incluso en pacientes con afección subclínica 
de la via visual, como ocurre en enfermedades como la esclerosis 
múltiple. 

• En exploraciones poco específicas, como para determinar el tipo de 
patología, debe advertirse que cualquier problema que se interponga 
entre el estímulo y el registro en la corteza occipital puede provocar 
anomalías en los potenciales visuales siempre que cause suficiente 
disfunción visual, como defecto de corrección óptica, catarata densa, 
retinopatía, glaucoma, neuropatía óptica, infarto cerebral, etc). Deben, 
por tanto, evaluarse con precaución y dentro de un contexto clínico. 
Además, debe tenerse en cuenta que lesiones postquiasmáticas con 
disfunción visual pueden cursar sin anomalías en los VEP-pattern. 
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ELECTRO-OCULOGRAMA (EOG) 

Y POTENCIALES EVOCADOS   VI

• Otra característica de enorme valor de los VEP-pattern es que 
aportan datos cuantificables de latencia y amplitud. Esto nos 
permite identificar una disfunción en la vía visual, orientando si 
predominan los fenómenos desmielinizantes, con retraso de los 
potenciales (aumento de latencia) o si predomina un defecto de 
activación axonal en la via visual (reducción de amplitud). 

• Por otro lado, los VEP-pattern permiten realizar un seguimiento 
evolutivo, pudiendo evaluar la posible eficacia de un tratamiento, 
o la progresión de la disfunción o de una enfermedad.

• Cuando los VEP-pattern muestran anomalías en un solo ojo, 
se puede deducir que existe una patología prequiasmática en 
ese lado. Si las anomalías son bilaterales, no se puede definir la 
localización de la lesión, ya que las fibras correspondientes a la 
retina nasal decusan al lado contralateral en el quiasma.
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ONDAS CEREBRALES (EEG)  I

fb= 14-25 Hz

fa= 8-13 Hz

fq= 4-7 Hz

fd< 3,5 Hz
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ONDAS CEREBRALES (EEG)  II

Fase del sueño

← Despierto →
REM

1

2

3

4

Horas de sueño
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• El término Rapid Eye Movements (REM) o en castellano 
Movimientos Oculares Rápidos (MOR), describe la fase del sueño 
durante la cual se presenta la mayor frecuencia e intensidad de las 
llamadas ensoñaciones (sueños pesados, escenas oníricas como 
alucinaciones y pesadillas). Durante esta fase los ojos se mueven 
rápidamente y la actividad de las neuronas del cerebro se asemeja 
a la de cuando se está despierto, por lo que también se le 
llama sueño paradójico. La relación entre los sueños y la fase 
REM fue descubierta en 1953 por Eugene Aserinsky y Nathaniel 
Kleitman.

• A quienes se despierta durante el sueño REM se sienten en 
estado de alerta y descansados. 

• Independientemente del contenido del ensueño; la frecuencia 
cardíaca y la frecuancia respiratoria son irregulares y similares a las 
del resto del día. Además, la temperatura corporal no está bien 
regulada y se aproxima a la temperatura ambiente.

SUEÑO REM (RAPID EYE MOVEMENTS) I
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SUEÑO REM  II

• El sueño REM es 

fisiológicamente tan 

peculiar que al resto de 

las otras fases del 

sueño se las llama 

como sueño no REM 

o Slow Wave Sleep 

(SWS) o Sueño de 

Ondas Lentas (SOL), 

por la forma de los 

electroencefalogramas. 

REM

SWS
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SUEÑO REM  III

• En una noche de sueño una persona suele presentar cuatro o 
cinco períodos de sueño REM, muy cortos al principio de la 
noche y más largos hacia el final. Es habitual despertarse 
durante muy poco tiempo –unos pocos segundos– al final de 
una fase REM. El tiempo total de sueño REM por noche es de 
90 a 120 minutos en los adultos, de alrededor de 8 horas en los 
recién nacidos y hasta de 15 horas en los fetos.

• Ciertas neuronas del tronco cerebral, conocidas como células 
del sueño REM, están particularmente activas durante esta fase 
y son probablemente responsables de su iniciación.

• Durante el sueño REM se inhibe por completo la liberación de 
ciertos neurotransmisores –como la noradrenalina, la serotonina 
y la histamina. Por esta razón, las neuronas motoras no resultan 
estimuladas por la actividad cerebral y los músculos del cuerpo 
no se mueven.
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SUEÑO REM  IV

• El sueño REM también se observa en otros mamíferos. Parece 
que la cantidad de sueño REM por noche de cada especie está 
muy correlacionada con el estado de desarrollo de los recién 
nacidos. El ornitorrinco, cuyos recién nacidos son completamente 
dependientes y no están desarrollados, tienen 8 horas de sueño 
REM por noche. En los delfines, cuyos recién nacidos son 
completamente funcionales, prácticamente no hay nada de sueño 
REM. 

• Según el experimento de Louie y Wilson (2001) las ratas de 
laboratorio sueñan con laberintos.

• En algunos pájaros de observa también el sueño REM.

• En el sueño REM se reactivan las funciones en el hipocampo, 
neocortex y tálamo donde se radica la formación de memoria.
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EFECTOS DE ELECTROSHOCKS
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LEY DE STEVEN RELACIONANDO

ESTIMULOS Y PSICOPERCEPCIONES

→
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RESISTENCIAS CORPORALES


