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RESUMEN

El presente trabajo muestra dos lineas de investigacion que vinculan a la fisica, la medicina
y la psicologia. La primera consiste en la Mecano-magnetogastrografia que sirve para medir
el vaciamiento gastrico asi como las contracciones peristalticas las cuales se evaluaron junto
con estados emocionales para conocer la influencia del estrés, ansiedad y depresion en las
respuestas fisiologicas. La segunda consiste en la psicomagnetobiologia como un modelo de
induccién de cancer y de estrés que permiten comparar marcadores bioquimicos, caracteri-
zacion espectroscopica y obtener imagenes a través de un escaner magnético, la cual podria
utilizarse en el diagnoéstico y el uso de la hipertermia como tratamiento del cancer. La Meca-
no-magnetogastrografia es una técnica itil para medir el vaciado gastrico, que no es invasiva,
no usa radiacion ionizante y demuestra que a través de la lectura de los campos magnéticos
del trazador magnético ingerido se puede obtener informacién sobre el vaciado gastrico y
contracciones peristalticas presentando resultados reproducibles. En cuanto a la linea de
investigacion que llamamos psicomagnetobiologia, se ha usado la inducciéon de cancer con
N-metil-N-nitrosourea, resultando con cancer mamario el 58% de las ratas.

ABSTRACT

This paper presents two lines of research linking physics, medicine and psychology. The
first is the mechanical magnetogastrography used to measure gastric emptying and pe-
ristaltic contractions and its relationship to evaluate the physiological behavior related to
emotional states. The second is the psicomagnetobiology as a model of induction of cancer
stress and biochemical markers that enable the comparison, spectroscopic characterization
and imaging using a magnetic scanner, which could be used in the diagnosis and the use
of hyperthermia as a treatment for cancer. The Mecano-magnetogastrography is a useful
technique for measuring gastric emptying, which is not invasive, does not use ionizing ra-
diation and demonstrates that through the reading of the magnetic fields of magnetic tracer
ingested can obtain information on gastric emptying and peristaltic contraction, presented
reproducible results. In terms of research we call psicomagnetobiology has been used for
induction of cancer with N-methyl-N-nitrosourea, resulting in breast cancer 58% of rats.

INTRODUCCION

El presente trabajo muestra de manera sucinta la importancia de las relaciones interdisciplinarias, asi como
los métodos por los cuales se ha llegado a resultados de investigaciéon. El abordaje de problemas de salud se
ha podido realizar con la participacion de diferentes ciencias como la medicina, psicologia y fisica médica.
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Desde el enfoque interdisciplinario presentamos dos casos exitosos y los
métodos o formas en como se han llegado a los resultados. El primero con-
siste en el desarrollo tecnolégico de la Mecano-Magnetogastrografia (MMGG)
el cual sirve para medir el vaciado gastrico y las contracciones peristalticas,
lo cual se ha vinculado a la psicologia al estudiar la influencia de los estados
emocionales como la ansiedad, depresion y estrés en pacientes con Dispepsia
Funcional y en personas sanas. La MMGG se usa también como método para
evaluar trastornos gastrointestinales como la Gastroparesia.

* Departamento de Psicologia, Division de Ciencias de la Salud del Campus Ledn. Universidad de Guanajuato, 37150 Ledn, Gto., México. Correo electronico: joseroca@fisica.ugto.mx.
** Departamento de Ingenieria Fisica, Division de Ciencias e Ingenierias del Campus Ledn. Universidad de Guanajuato, 37150, Ledn, Gto., México.

*+ Departamento de Ciencias Médicas, Division de Ciencias de la Salud del Campus Ledn. Universidad de Guanajuato, 37150 Ledn, Gto., México.

*** Departamento de Medicina, Division de Ciencias de la Salud del Campus Ledn. Universidad de Guanajuato, 37150 Ledn, Gto., México.

ek Asociacion Cultural Nueva Acrépolis México, 37480 Ledn, Gto., México.

ek Centro Universitario de la Ciénaga. Universidad de Guadalajara, Ocotlan, Jal., México.

Vol. 19 Numero especial 2, Septiembre 2009 71



Universidad de Guanajuato

Universitaria |

DIRECCION DE APOYO A LA INVESTIGACION Y AL POSGRADO

Como segundo caso, se presenta la investigacion
en ratas de experimentacion, en las cuales se reprodu-
jeron modelos de induccién de cancer y de estrés los
cuales permitiran comparar marcadores bioquimicos,
realizar la citologia y la caracterizacién espectroscopi-
ca, y ser aplicados en el diagnéstico y tratamiento del
cancer vinculado a estados emocionales y situaciones
de desesperanza y estrés.

EVALUACION DE LA MOTILIDAD GASTRICA POR
MECANO-MAGNETOGASTROGRAFIA

En este apartado se muestra como funciona el estoma-
go, algunas de las técnicas que se utilizan para medir
las contracciones peristalticas, el vaciamiento gastri-
co y la motilidad para finalmente explicar los avances
que se tienen en el desarrollo de la MMGG, la cual ha
sido implementada por catedraticos de la Universidad
de Guanajuato, instrumento capaz de realizar el diag-
nostico de la actividad gastrica y que se puede utilizar
en el ambito clinico.

Peristaltismo y Motilidad gastrica

La actividad peristdltica se da como consecuencia de
ciclos de polarizacién y despolarizacion, que produce
un patron de tres contracciones por minuto en perso-
nas sanas. El vaciamiento gastrico es provocado por
estas contracciones (Emmral R., 2002 p. 129). Los re-
sultados del vaciamiento gastrico se expresan en for-
ma de tiempo medio de vaciado [t Y2] (Johnson L. R.,
2002, p. 27), definido como el tiempo en minutos en
que vacia la mitad del contenido gastrico, calculado
mediante regresion lineal.

A la actividad del estémago en su conjunto se le ha
llamado meotilidad gdstrica, la cual tiene tres funciones:
1) actuar como depésito de las grandes cantidades de
alimentos ingeridas en cada comida, 2) fragmentar el
alimento en particulas pequefas y mezclarla con las
secreciones gastricas y 3) vaciar el contenido gastrico
al duodeno a una velocidad controlada (Ganong W.,
2002 p. 881).

Técnicas de evaluacion del vaciado gastrico

La manometria gastrointestinal, permite medir los cam-
bios de presiéon en el tubo gastrico mediante catéteres
perfundidos o sensores intraluminales, obteniéndose
datos cuantitativos mediante la determinacion del in-
dice de motilidad, que valora el ntmero, la amplitud y
la duracion de las ondas (Read N. W., 1994). La elec-
trogastrografia, consiste en la medicion de los cambios
eléctricos que se producen en la musculatura del esto-
mago. (Abell T. L., et al., 1988, p. 982). El vaciamiento
gastrico medido mediante radiois6topos permite valorar
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de una forma sencilla, precisa y no invasiva el vacia-
miento gastrico tanto de liquidos como de soélidos. La
técnica consiste en administrar una comida estandari-
zada, en la que se ha incorporado un marcador isotopi-
co para soélidos y otro marcador para liquidos, el cual se
observa a través de una gammacdmara, es considerada
como la técnica diagnoéstica de referencia en el estudio
del vaciamiento gastrico (Feldman M, 1984 p. 895, Co-
llins P. J. 1983 p. 1117). En el estudio del vaciamiento
gastrico mediante marcadores radio opacos, se admi-
nistra un marcador radi6 opaco, y posteriormente se
realizan radiografias simples de abdomen en periodos
concretos de tiempo. La cuantificacién del vaciamien-
to gastrico mediante ultrasonografia, se puede evaluar
mediante la medicién del area de una serie de cortes
transversales del estémago, calculando asi el volumen
de liquido a diferentes intervalos de tiempo; o bien mi-
diendo el area de corte de una seccion antral y calcu-
lando el vaciamiento gastrico a partir de la disminucién
progresiva del tamano de esta area durante el periodo
posprandial. (Mc Clelland G. R., et al., 1985 p. 607).

Mecano-Magnetogastrografia

Para medir el vaciado gastrico y las contracciones pe-
ristalticas se necesita un trazador magnético, que en
nuestro caso es Fe,O,, el cual proporciona una senal
que puede ser leida a través de un sensor susceptible a
dichos campos. Para que la maniobra sea controlada se
necesita de un estimulador magnético, el cual mande
un pulso uniforme y permita que el trazador pueda re-
cibir un pulso que lo magnetice y oriente las particulas

ingeridas. (De la Roca-Chiapas et al., 2007 p. 175).

Las lecturas de las contracciones y vaciamiento
gastrico se obtienen a partir de una senal en bruto
que es filtrada por medio de la transformada rapida
de Fourier. Esta muestra una grafica resultante con
diferentes picos de frecuencia; luego se toma como
pico dominante al de mayor intensidad magnética en
el rango de 1 a 7 contracciones y dicha frecuencia se
considera como el valor de las contracciones peristal-
ticas del estémago. Para el vaciado gastrico se captu-
ran de cada medicion, los primeros puntos de la in-
tensidad magneética con los que luego se obtiene una
curva de decaimiento asociada a la disminucion del
volumen del alimento ingerido (De la Roca-Chiapas et
al., 2007 p. 175), a la cual se le aplica una férmula
que se detalla mas adelante.

Estimulador Magnético

El estimulador magnético esta construido con dos bo-
binas ensambladas en un arreglo de Helmholtz, cons-
truidas con sesenta vueltas cada bobina, y alambre
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magneto de cobre calibre 4. El pulso de campo pro-
ducido por este arreglo es del orden de 32mT en un
periodo de 17 ps. La resistencia fue de R, = 260 mQ
y una inductancia de L, = 0.928 mH. Para generar
el pulso magnético, se construyé un banco con seis
capacitores conectados en paralelo, cuya capacitancia
equivalente es de C_ = 46 mF. Este banco de capacito-
res esta conectado a la red eléctrica de v =220 V.

Para realizar la medicién de la intensidad del campo
magnético se uso un sensor fluxgate triaxial, modelo
539, de frecuencia baja menor que 100 Hz, con presion
de 18 pT. Este sistema esta automatizado y su opera-
cién se hace desde una PC via LabVIEW tanto para la
estimulacién como para la adquisicion de datos.

Célculo de las Contracciones peristalticas

A través de un proceso que analiza el decaimiento
magnético se genera una sefial en bruto que es filtra-
da, y luego analizada por la Transformada rapida de
Fourier, permitiendo encontrar los picos dominantes
de la frecuencia analizada.

Célculo del Vaciado Gastrico

Se puede estimar a través del calculo de la siguiente
formula:

y(t) = y° exp(-t/1), (1)

donde t=1tln 2 representa el tiempo medio de vaciado
gastrico.

Aplicacion de la MMGG en la evaluacion de gastroparesia

Se refiere como gastroparesia al tiempo de vaciamien-
to gastrico prolongado, en ausencia de obstruccién
(Soykan I. et al., 1998). Su etiologia es principalmente
idiopatica con un 36% (de alli su importancia y relacion
con los estados emocionales) diabética en un 29% y
la postquirargica en un 13%, el resto es debido a en-
fermedades cronicas o inmunosupresoras (McCallum
RW.,, etal, 1998 p. 1).

La gastroparesia diabética [GPD] es una entidad
que se presenta en mayor frecuencia en diabéticos tipo
1 (70% en DM1 vs 37% en DM2), de larga evolucion
(2148 anos vs 1346 afios) comparado con pacientes con
otras etiologias (Eisenberg B. et al.,, 1995 p. 296).

La patofisiologia de la GPD no esta bien descrita, sin
embargo, se propone una disfuncién entre la interac-
cién del musculo liso de cuerpo y antro gastrico (Koch
K. L., 2001 p. 51) lainervacién autonémica entérica y el
marcapasos creado por las células intersticiales de Ca-
jal, (Ajunobi A. B. et al., 2008). De ahi la importancia de
medir las contracciones peristalticas con la MMGG.
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PSICOMAGNETOBIOLOGIA

En este apartado se mencionaran el significado de esta
linea de investigacion que ha surgido a través de la re-
lacion interdisciplinaria y se expondra el vinculo entre
las emociones y enfermedades, el desarrollo de un mo-
delo experimental donde el cancer como patologia fisica
se vincula al estrés como patologia psicolégica y rela-
cionada con técnicas de diagnostico como es el escaner
magnético que sirve para medir el tamano del tumor.

El cancer

El cancer mamario es la neoplasia mas comun en la
mujer a nivel mundial y debido a que no se conoce su
etiologia no se ha logrado establecer una estrategia efec-
tiva de prevencion. Los principales factores de riesgo
asociados al cancer mamario se clasifican en: heredita-
rios, endocrino-reproductivos y factores ambientales.

Emociones y enfermedades

Se ha descrito como existe un vinculo entre los facto-
res emocionales como el estrés, depresion y ansiedad
(Barry S., et al., 2006 p. 2701, Cheng C., et al., 2004
p. 85, Lee S. et al., 2000 p. 93) y la aparicion de enfer-
medades, uno de los trabajos que buscan integrar un
consenso es el modelo propuesto por Ursin (Ursin H.
et al,, 2004 p. 567).

Biomagnetismo y Magnetobiologia

Los seres humanos y animales generan campos mag-
néticos, su estudio se divide en magnetobiologia que
estudia efectos de estos campos en los organismos,
que va desde la orientacién migratoria hasta el estu-
dio del dafio a la salud por exposicién de ondas elec-
tromagneéticas de baja densidad.

El Biomagnetismo consiste en la medicion de los
campos, que es Util para entender los sistemas bio-
fisicos, realizar diagnésticos clinicos y crear nuevas
terapias. Los campos son extremadamente tenues al-
rededor de nanoteslas 10-9 o fentotestlas 10-15.

Induccién de cancer mamario en ratas

Existen modelos animales de induccién de cancer ma-
mario que reuinen ciertas caracteristicas que los ha-
cen de gran utilidad en el estudio de diversos aspectos
de esta enfermedad como son: a) desarrollo en corto
tiempo de los tumores, b) los tumores se desarrollan
principalmente en la glandula mamaria, c) el carcino-
geno causa un pobre o nulo efecto toxico sistémico; y
d) los tumores mamarios tienen un origen histologico
y de caracteristicas patologicas similares a las que se
presentan en la mayoria de los casos de cancer mama-
rio humano (Medina et al., 2000).
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En el experimento se utilizé de la induccién quimi-
ca de cancer mamario en rata usando el carcinégeno
N-metil- N-nitrosourea (MNU) que es el que da mejores
resultados e implica una menor cantidad de manio-
bras experimentales, como lo han descrito diferentes
autores (Aceves 2005).

En este modelo de induccién quimica de cancer
mamario en ratas, se utilizan hembras de 50 dias de
edad y de la cepa Sprague Dawley. En una sola do-
sis intraperitoneal de 50 mg de MNU por Kg de peso
corporal. E1 MNU es un agente alquilante que actia
directamente en el DNA generando mutaciones. (Gar-
cia-Solis P. et al., 2005 p. 211).

Induccién de estrés en ratas

Para la induccién de estrés se utilizé el modelo de es-
trés por aislamiento el cual consiste en colocar las ra-
tas en jaulas de manera aislada, y sin poder ver a sus
companeras dentro del bioterio, lo cual genera una
conducta de apatia y estrés cronico después de la 10
semana de aislamiento.

Escaner Magnético

Un escaner es un aparato o dispositivo utilizado en Me-
dicina, Electrénica e Informatica, el cual explora el cuer-
po humano, un espacio, imagenes o documentos.

En general todos los escaneres funcionan en base
a diferentes principios fisicos. Para el desarrollo de
este trabajo interesan los escaneres que funcionan
en base al magnetismo. El mas importante de estos
dispositivos es la Resonancia Magnética, la cual esta
basada en las propiedades magnéticas que poseen los
nucleos atémicos, ya que si se somete al paciente a un
campo magnético muy intenso (1.5 T).

Para el desarrollo del escaner se trabajo con 3 sen-
sores magnéticos (SM) HMC1001, los cuales funcio-
nan mediante el principio de la magneto resistencia y
tienen dimensiones de 10 mm de largo, 4 mm de alto
y 1.5 mm de ancho.

Hipertermia terapéutica para cancer

Esta maniobra terapéutica consiste en la inyeccion de
nano-particulas super-paramagnéticas a las cuales se
les provoca una vibracion a través de una alta frecuen-
cia lo que provoca que eleve la temperatura de la na-
noparticula provocando muerte celular in situ. Actual-
mente se utiliza a manera experimental en humanos
como terapia coadyuvante al tratamiento de cancer.
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Figura 1. Esquema de la proporcion entre el tamafio de la rata con tumor y la
superficie de medicion.

RESULTADOS DE LA VINCULACION

El trabajo interdisciplinario ha permitido que un pro-
blema sea abordado desde diferentes enfoques y se ha-
gan aproximaciones que ayudan a entender el fenéme-
no de la salud-enfermedad como multidimensional.

Asi, en el analisis de la motilidad se ha podido
mostrar que: se puede medir el vaciado gastrico con
alimento soélido y liquido, la Mecano-magnetogastro-
grafia es reproducible para sujetos sanos, que las con-
tracciones peristalticas son similares entre pacientes
con Dispepsia Funcional y voluntarios sanos, y que
las personas que presentan mayores puntajes en las
pruebas de depresion, ansiedad y estrés presentan
alteraciones en el tiempo de vaciado gastrico.

En cuanto a la MMGG, ésta es una técnica que tiene
ventajas sobre las técnicas de diagnoéstico actuales ya que
no es invasiva, carece de radiacion ionizante, no interfiere
con la privacidad del paciente y presenta resultados re-
producibles (De la Roca-Chiapas et al., 2007 p. 175).

Por las investigaciones realizadas y las en curso
creemos que se puede buscar la patente del arreglo de
la MMGG, del programa computacional asociado, asi
como de la formula de elaboracion del alimento sélido,
para buscar que se use como técnica de diagnostico
en el area clinica.
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En cuanto a la psicomagnetobiologia se ha encon-
trado que se puede inducir cancer mamario en ratas
asi como la maniobra de estrés de manera exitosa, lo
cual ha permitido que en promedio y como resultado
preliminar con 60 ratas inducidas se haya obtenido
la aparicion de cancer en el 58% de las ratas a las
que se les inyecto con el MNU. Se ha desarrollado por
parte del equipo de Fisica Médica un escaner magné-
tico que puede obtener imagenes donde se aplique la
solucion con particulas ferromagnéticas.

Asimismo esta linea de investigacion ha abierto po-
sibilidades de trabajo tanto con el area de fisica médica,
optica, oncologia y psicobiologia de las enfermedades.

El vinculo entre las dos lineas de investigacion se
dio a partir de dos factores, el primero, el desarro-
llo tecnolégico implementado por el Departamento de
Ingenieria Fisica, el cual requiri6 de sumar compo-
nentes electronicos, mecanicos, de programacion asi
como las interfaces entre ellos. Y segundo por la aper-
tura de este Departamento para colaborar y formar
especialistas de otras areas de conocimiento, lo cual
se vio enriquecido por las preguntas de investigacion
que nacen desde la psicologia y la medicina. Lo que
ha dado la oportunidad de investigar la actividad del
estomago vinculada con estados emocionales como el
estrés, la ansiedad y la depresion.

En la psicomagnetobiologia se espera lograr cono-
cer los patrones magnéticos en el cuerpo de emocio-
nes especificas, es decir se espera evaluar los nive-
les emocionales de pacientes con cancer y conocer si
existe un patrén magnético especifico, es decir todo el
desarrollo tecnolégico se dirigira a poder explorar por
medio de una valoracién fisica cuantificable los efec-
tos de los estados emocionales.
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