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RESUMEN

Introduccion: La electrélisis percutédnea (EP) es una técnica de fisioterapia invasiva que aplica una corriente gal-
vanica a través de una aguja sélida para tratar trastornos musculoesqueléticos. La eficacia de la técnica depende
de las propiedades de la aguja utilizada, incluyendo su conductividad, biocompatibilidad y resistencia mecénica.
Este estudio explora las mejoras en el disefio de las agujas para mejorar los resultados terapéuticos.

Materiales y métodos: La investigacion se centra en la evaluacion de diferentes materiales y recubrimientos de
agujas para optimizar la conductividad eléctrica y minimizar el dafio tisular. El analisis experimental incluye prue-
bas de propiedades mecanicas, resistencia a la corrosion y rendimiento eléctrico. Los resultados de este estudio
también pueden aplicarse a la seguridad y comodidad del paciente.

Resultados: Los hallazgos indican que las modificaciones en el material de las agujas, como el uso de acero inoxi-
dable con recubrimientos especializados, mejoran significativamente la eficiencia eléctrica y reducen la oxidacién
no deseada. Los disefios mejorados dan como resultado una menor resistencia, lo que mejora la precision de la
aplicacion de la corriente eléctrica. Ademas, las mejoras en la flexibilidad y el filo de las agujas pueden contribuir
areducir las molestias del paciente.

Conclusiones: El estudio confirma que mejorar el material y el recubrimiento de las agujas sélidas utilizadas en
la EP puede mejorar la eficacia de la técnica. Concretamente, las agujas de acero inoxidable con recubrimientos
especializados aumentan la conductividad eléctrica, reducen la oxidacién y mejoran la durabilidad. Estas mo-
dificaciones permiten una aplicacion méas precisa de la corriente, minimizando el dafio tisular y reduciendo po-
tencialmente las molestias del paciente. Los estudios futuros deberian centrarse en la validacion clinicay en una
mayor optimizacién para maximizar la seguridad y los beneficios terapéuticos.

Palabras clave: Electrolisis percutanea; Agujas sélidas; Fisioterapia invasiva; Electroterapia; Optimizacion de agu-
jas; Corriente galvanica; Tratamiento musculoesquelético.
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1. Introduccion

La primera aguja desechable se fabricd en 1978. Anteriormente, los acupuntores del Reino Uni-
do utilizaban agujas huecas reutilizables, pero el Ministerio de Salud del pais recomend6 que
las agujas fueran desechables tras un brote de hepatitis B™.

En la actualidad, el uso de agujas desechables se ha extendido por todo el mundo y se utilizan
en una técnica de fisioterapia invasiva denominada «puncion seca». Esta técnica consiste en
insertar una aguja en el cuerpo para tratar los puntos gatillo (TrP), aliviando asi los sintomas!*.
Estos puntos son los responsables de causar sintomas dolorosos, incluso en zonas alejadas del
TrP real®. El término «puncién seca» se refiere al hecho de que no se inyecta ninguna sustancia
a través de la aguja'. Tras su aplicacion, se produce una reduccién significativa del dolor?,

Otro uso clinico de estas agujas es la electrélisis percutanea (EP). Esta técnica de fisioterapia in-
vasiva también consiste en insertar la aguja en el cuerpo, pero en este caso se utiliza como céto-
do para aplicar corriente galvanica, lo que provoca una reaccién electroquimica en el lugar de
aplicacion. La corriente galvanica es un flujo continuo de electrones desde el polo negativo al
positivo. En la electrdlisis percutédnea con aguja, el catodo (polo negativo) es la aguja aplicada
al tejido objetivo. Esto produce dos efectos principales: electrofisico y electroquimico®. El efec-
to electroquimico se produce porque el catodo actlia como un electrodo activo, reaccionando
con el aguay los electrolitos, que se comportan como una solucién de cloruro de sodio (NaCl)
cuando pasa una corriente eléctrica a través de ellos. En el catodo, se libera hidréxido de sodio

(2 NaOH), lo que activa inmediatamente la respuesta inflamatoria para reparar el tejido altera-
doy provoca la licuefaccion con la liberacion de hidrogeno (H2)®: 2 Na +2 H20 =2 NaOH + H2.

El efecto electrofisico provoca la migracion de moléculas con carga positiva hacia el polo nega-
tivo. Debido a este movimiento, se activan mecanismos analgésicos y respuestas vasculares'
En otras palabras, la EP induce primero la respuesta inflamatoria, que elimina el tejido enfermo
y no funcional y prepara la zona para la segunda fase, en la que los factores de crecimiento
promueven la regeneracion del tejido. Como resultado, la nueva cicatriz es mas similar al tejido
sano'”. El uso mas extendido de la EP con fines regenerativos es para las tendinopatias. Sin

embargo, se utiliza habitualmente para reducir el dolor miofascial*.

Un ejemplo notable de la aplicacion clinica de esta técnica fue el caso del tenista Rafa Nadal.
Sufria de tendinopatia rotuliana, una afeccion que a menudo marca un punto de inflexién en la
carrera de muchos atletas profesionales. Sin embargo, Rafa Nadal volvié a jugar a un alto nivel
gracias a una terapia que incluia el tratamiento con EP junto con la aplicacion de factores de
crecimiento'”.

Otro caso descrito, aunque mas andnimo, es el de un varon de 42 afios, jugador ocasional de
padel, que fue derivado por su traumatélogo al centro MV Clinic de Madrid debido a un dolor
en el codo que persistia desde hacia 12 meses. Este dolor era consecuencia de una epicondilitis
que habia resistido todos los tratamientos y se consideraba un Gltimo recurso antes de optar
por la intervencion quirlrgica®. El paciente habia probado previamente fisioterapia conven-
cional, tratamientos farmacolégicos y dos inyecciones de corticosteroides®. Se le aplicd EP
semanalmente, en combinacion con un programa de ejercicios excéntricos y estiramientos.
Tras cuatro sesiones de EP guiadas por ecografia, el paciente fue dado de alta con una mejora
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clinica significativa. Esta técnica permite el tratamiento especifico de la zona del tendén afecta-
da. Un hecho importante que respalda la EP como causa directa de la mejoria es que el pacien-
te se habfa sometido previamente a un programa de ejercicios excéntricos y estiramientos sin
ningln progreso, siendo la EP la principal diferencia entre las dos intervenciones',

La electrolisis es una técnica muy segura, cuyo efecto secundario mas comun es el dolor poste-
lectrolitico debido a la insercion de la aguja o la aplicacion de corriente galvanica. Sin embargo,
los sintomas suelen desaparecer por si solos en un plazo de 12 a 36 horas. El hecho de que se
recomiende realizar esta terapia con guia ecogréfica la hace mucho mas segura®. Esta terapia
se suele realizar con ayuda de ecografia para seleccionar de forma selectiva el tejido deseado.

El ecdgrafo también es crucial por razones de seguridad. Después de todo, el procedimiento
implica insertar una aguja en el cuerpo, por lo que si el terapeuta no tiene suficiente cuidado,
podria perforar una zona critica. Por ejemplo, realizar esta técnica en la zona pulmonar sin un
ecografo es peligroso porque la aguja podria perforar la pleura que recubre el pulmén, provo-
cando un neumotorax'”. También hay otras zonas del cuerpo en las que no se debe aplicar este
tratamiento, como cerca de los grandes vasos sanguineos, el corazdn o los nervios periféricos.
Para evitar alcanzar accidentalmente estas estructuras, es esencial el uso de la ecografia'.

Actualmente, existen tres tipos principales de agujas utilizadas en fisioterapia invasiva. El pri-
mer tipo consiste en agujas secas o agujas de acupuntura. Estan fabricadas en acero quirlrgico,
un material muy resistente a la penetracién. Esta aleacion es rica en cromo (12-20 %), molib-
deno (3 %) vy, en ocasiones, niquel (8-12 %)"". Una caja de 100 unidades cuesta 6,95 €. Estas
agujas penetran facilmente en los tejidos, conducen bien la electricidad y son muy visibles en la
ecografia. Sin embargo, al no estar recubiertas, la electricidad estimula todos los tejidos por los
que pasan, lo que significa que no conducen la electricidad de forma especifica. La aguja ideal
para el uso de corrientes galvanicas es aquella que solo conduce la electricidad en la punta,
es claramente visible en la ecografia, penetra facilmente y ademas es barata. Una variante de
estas agujas son las agujas de puncién seca altamente lubricadas. Son exactamente iguales a
las anteriores, pero con una triple capa de aceite que facilita la penetracién. Su precio también
es similar. Sin embargo, no conducen bien la electricidad y no son facilmente visibles bajo el
ecégrafo, posiblemente debido a la capa de aceite. Por lo tanto, son completamente inUtiles
para la EP.

El segundo tipo de aguja utilizada en la EP esta recubierta de silicona en toda su superficie,
excepto en la punta. También estan fabricadas en acero quirirgico y concentran la corriente de
forma eficaz. Sumango optimizado y perfectamente centrado garantiza un agarre ergondmico
y comodo. El mango esté fabricado en polipropileno, un pléstico extremadamente ligero que
no irrita la piel y es respetuoso con el medio ambiente. Una caja de 200 agujas (0,25 x 30 mm)
cuesta 11,39 €,y los precios varian en funcién del tamafio. Sin embargo, penetran en la piel del
paciente de forma dolorosay con gran dificultad. Ademas, no son muy visibles en la ecografia.

Eltercertipo de aguja es la aguja concéntrica para registro electromiografico. Se trata de agujas
sin recubrimiento ni lubricacion, lo que las hace muy visibles en la ecografia, pero, al no estar
lubricadas, también son mas dolorosas de insertar. Consisten en una aguja dentro de otra, se-
paradas por una fina capa aislante. La corriente eléctrica se transmite solo en la punta, lo que la
hace muy especifica. Cada una de estas agujas cuesta aproximadamente 10 €. La insercion de
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estas agujas es muy dolorosa y su precio las hace inviables para su uso en fisioterapia, ya que
normalmente se utilizan entre 3y 4 agujas por paciente.

Por estas razones, es imperativo disefiar una aguja que sea econémicamente competitiva y ca-
paz de penetrar facilmente en los tejidos sin afiadir dolor adicional durante la insercion. Debe
ser facil de seguir bajo el ecdgrafo y conducir la electricidad solo en la punta. Entonces, el ob-
jetivo de este estudio es obtener un recubrimiento visible mediante ecografia que facilite la
penetracién de la agujay permita la transmisién de corriente galvanica focalizada. Para ello, se

evaluaron diversos componentes del recubrimiento.

2. Materiales y métodos

2.1. Materiales de recubrimiento

Vaselina: Un lubricante muy conocido es la vaselina, cuyo componente principal es la parafina,
un aceite derivado del petroleo. También puede proceder del esquisto bituminoso o del car-
bon. La parafina es un grupo de hidrocarburos alcanicos con la formula general Cn H2n+2. La
molécula mas simple proviene del gas metano (CH4). Los miembros méas pesados de la serie,
como el octano (C, H_,), existen en forma liquida. Las formas sélidas, conocidas como cera de
parafina, provienen de moléculas mas pesadas que van desde C20 a C40®.

Para obtener parafina, se realiza una destilacion a alta temperatura para extraer los aceites pe-
sados, que luego se enfrian a 0 °C, lo que provoca la cristalizacion de la parafina. Se separa
mediante centrifugacion o filtracion. Finalmente, se somete a recristalizacién, lavado acido y
alcalino y decoloracion para purificarla®.

La cera de parafina macrocristalina es insoluble en agua y un excelente aislante eléctrico, ya
que proporciona una resistividad eléctrica entre 10'* y 10" ohmios/metro. Esta resistividad
supera a la de la mayoria de los demas materiales, excepto algunos plasticos. Se utiliza comun-
mente como aislante en conductores eléctricos, lo que la convierte en una fuerte candidata
para el recubrimiento de agujas®.

La parafina liquida, por otro lado, es una mezcla de alcanos mas pesados®. La vaselina tam-
bién contiene cera microcristalina, obtenida del proceso de desengrasado durante el refinado
del petréleo crudo'®. En este estudio, se prob¢ la vaselina tanto en su forma sélida como liqui-
da. El precio de 100 ml de vaselina hidratante era de 2 €, mientras que 100 ml de vaselina liquida
costaban 4,09 €. Estos precios pueden variar en funcién de la tienda, la marca o la situacién
econdmica actual.

Aceite de girasol: Ademas de estos dos recubrimientos (vaselina sélida y liquida) y con la in-
tencion de ampliar la gama de posibilidades a materiales organicos, se eligié un tercer recu-
brimiento: el aceite de girasol. El aceite no conduce la electricidad y una capa de aceite puede
ayudar a la penetracion de la aguja. Muchos aceites vegetales se utilizan para fabricar jabones
y otros productos relacionados con la piel.

Este aceite se obtiene de las semillas del girasol Helianthus Annuus. Estas semillas se trituran,
ya que el aceite se encuentra dentro de las células que componen la semilla, lo que significa
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que hay que romper sus paredes celulares para extraerlo. Para separarlo de otros elementos
celulares, se utilizan disolventes autorizados, siendo el agua el mas destacado.

El siguiente paso es el refinado, que elimina los fosfolipidos y los metales. A continuacién, se
neutralizan y eliminan los acidos grasos libres. El aceite también se decolora utilizando arcillas
naturales o activadasy, si es necesario, se desodoriza. Este proceso tiene como objetivo reducir
su nivel de acidez. El aceite de girasol refinado que se encuentra en los supermercados es el
utilizado en este estudio.

1 litro de aceite de girasol cuesta 2,50 €. Este precio puede variar en funcion del distribuidor, la
marca o la situacién econdmica actual.

Polvo de alabastro: Para aumentar la densidad ecoldgica de los recubrimientos sin modificar
su aislamiento, los tres se mezclaron con polvo de alabastro. El alabastro es un compuesto
biolégicamente neutro de cristales de calcio (CaS0,2H,0). El calcio cristalino es visible grafi-
camente y es aislante eléctrico. El polvo de alabastro es miscible con otras sustancias y, por lo
tanto, se puede moldear facilmente en forma de agujas.

2.2, Procedimiento para recubrir las agujas

Material de recubrimiento unico: la mitad de las agujas se sumergieron en los diferentes
medios. El objetivo de este procedimiento era estudiar la posible degradacion debido a la ac-
cion de la corriente galvanica. Solo se recubri¢ la mitad distal (cerca de la punta) de cada aguja
y, a continuacién, se compararon las dos mitades (recubierta y sin recubrir) para analizar las
posibles diferencias.

El procedimiento fue el siguiente: después de limpiar la aguja con alcohol etilico al 97 %, se
aplico el recubrimiento por inmersién. Posteriormente, esta aguja se utilizd como cétodo, re-
creando la electrdlisis con el dispositivo Physio Invasiva 2.0. La aguja de prueba se colocé como
catodo, mientras que una aguja sin recubrimiento se colocd como dnodo. A continuacion, am-
bas se introdujeron en dos viales conectados por un puente de vidrio lleno de agar conductor
(Figura 1).

Figura 1. Aplicacion de electrdlisis a las agujas. Las agujas que actuaban
como anodo (negro) y catodo (rojo) se sumergieron en viales Eppendorf®
llenos de solucion de Ringer (“?, NaCl 137 mM, KCI 5 mM, NaHCO3 12 mM,
Na,HPO, 1 mM, CaCl, 2 mM, MgSO, 1 mM). La aguja catddica es la aguja de
prueba. Los dos viales estan conectados por un puente de vidrio lleno de
agar conductor. En todos los casos, se aplicaron corrientes galvanicas de 3
mA durante 3 segundos, repetidas 3 veces (3:3:3).
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Los parametros utilizados fueron 3 mA durante 3 segundos, repetidos un total de 3 veces. Este
método, cuando se aplica en un paciente, no causa ninglin desgaste en la aguja'*>*°.

Se trataron un total de 10 agujas para cada uno de los materiales: vaselina liquida, vaselina
soliday aceite de girasol.

Material de recubrimiento combinado con polvo de alabastro: El método utilizado en esta
parte consistié en mezclar cada sustancia base (vaselina, aceite de girasol) con polvo de ala-
bastro. Tras preparar la mezcla, se aplico a la aguja previamente limpiada con alcohol etilico.
Se prepararon un total de 5 agujas para cada mezcla.

La concentracién de la mezcla fue al 50 %, en partes iguales de sustancia base y polvo de ala-
bastro. Dado que el alabastro tiene una densidad mayor que las bases utilizadas, se obtuvo
una mezcla bien homogeneizada con vaselina liquida y polvo de alabastro, lo que permitié una
adecuada impregnacion de la aguja. Lo mismo ocurrié con el aceite de girasol.

En cambio, la vaselina soélida resulté muy dificil de manejar. Tras recubrir una primera serie de
10 agujas, el recubrimiento era demasiado espeso, por lo que se prepard una segunda serie
para mejorar el acabado. Para esta nueva serie fue necesario licuar la vaselina usando un bafio
maria. Ademas, para mantener las agujas calientes y evitar que la parafina se solidificara, se
utilizé una fuente de calor seco (soldador Cetronic de 30W 230V). Con este método solo se lo-
graron recubrir tres agujas, ya que la mezcla se deteriord rapidamente al cristalizar, impidiendo
su correcta mezcla con el alabastro.

Dado que este procedimiento no resultaba eficiente para una posible aplicacion a escala in-
dustrial, se optimizd mediante el uso de una placa térmica que mantenia la vaselina en estado
liquido, evitando asi su enfriamiento y cristalizacion.

2.3. Generador de Corriente Galvanica

El generador de corriente continua utilizado en este estudio es un dispositivo de electroestimu-
lacion (Physio Invasiva 2.0), empleado en tratamientos de fisioterapia mediante la aplicacion
de corrientes galvanicas, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) y microcorrien-
tes. Su disefio cumple con la Directiva Europea 93/42/CEE".

La corriente se aplica mediante un portaelectrodos con un par de agujas colocadas en los pun-
tos adecuados segln el tratamiento. El terapeuta puede ajustar la intensidad de salida, con un
méaximo de 15 mA (valor que no puede superarse), asi como el tiempo de aplicacion (en minu-
tos o segundos)!”.

2.4. Lupa Digital

Para obtener una visién general del grado de recubrimiento sobre las agujas, se utilizé la lupa
digital Leica DMS 1000 del Servicio de Recursos Cientifico-Técnicos de la Universidad Rovira i
Virgili. Este sistema de microscopia binocular digital permite aumentos de hasta 300x. Cuenta
con una camara de microscopia HDMI integrada que permite visualizar imagenes en tiempo
real a hasta 30 fotogramas por segundo, con una resolucién de 5 megapixeles. Esta camara
facilita la revision de las muestras directamente en un monitor, en lugar de utilizar oculares, lo
que simplifica la captura de fotografias™®.
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2.5. Microscopio Electronico de Barrido (SEM)

Para realizar una evaluacién mas precisa del grado de recubrimiento de las agujas, se utilizo el
Microscopio Electronico de Barrido (SEM) FEI QUANTA 600, perteneciente al Servicio de Recur-
sos Cientifico-Técnicos de la Universidad Rovira i Virgili (URV). Los microscopios SEM utilizan
un haz de electrones en lugar de luz para formar una imagen. Estos electrones son acelerados
mediante un campo eléctrico para aprovechar su comportamiento ondulatorio, y salen del ca-
fidn para ser enfocados sobre la muestra mediante lentes condensadoras y objetivas, con el
objetivo de mantener el haz lo mas pequefio posible y asi obtener una mayor resolucion?.
Este equipo tiene una resolucion de 3 nmy una gran profundidad de campo™.

2.6. Ecografo

Para verificar el grado de efectividad ecogénica del recubrimiento de las agujas, se utilizd el
ecografo LOGIQ S7 XD Clear 2.0 de General Electric. Este dispositivo emplea ondas ecogréaficas
para obtener imagenes. Su funcionamiento se basa en el efecto piezoeléctrico, una propiedad
de los cristales piezoeléctricos que, al ser sometidos a una corriente eléctrica, vibran y generan
una onda sonora que se proyecta hacia el interior del cuerpo. Estas ondas sonoras rebotan al
encontrar regiones mas densas del cuerpo y regresan para ser captadas por sensores también
formados por cristales piezoeléctricos, donde el efecto piezoeléctrico inverso transforma esta
sefial acUstica en una sefial eléctrica™. Cabe destacar que un Unico cristal piezoeléctrico no
puede actuar simultaneamente como emisor y receptor. La sefial obtenida se transmite a un
ordenador, donde se procesa para generar una imagen del interior del cuerpo del paciente!™*.

2.7. Adquisicién de imagenes
Se utilizaron tres métodos diferentes para la obtencion de imagenes:

Lupa Digital (Leica DMS 1000). Se obtuvieron iméagenes de baja magnificacion (0,72x) que
abarcaban la aguja completa, asi como imagenes de mayor aumento (4,5x) destinadas a pos-
teriores reconstrucciones.

Microscopia Electrénica de Barrido (SEM). Las imagenes se capturaron con una magnifica-
cion de 230x, un voltaje de 10 kVy una presion de 0,68 Torr. El grosor del recubrimiento en la pri-
mera serie de agujas con vaselina y alabastro resulté excesivo para los aumentos utilizados ini-
cialmente, por lo que se ajustd la magnificacion a 138x para poder capturar todo el espesor'®.

Ecografia. Finalmente, para confirmar la correcta insercion de las agujas y su visibilidad me-
diante ecografia, se insertaron en pechugas de pollo. Este tejido se considera un excelente
modelo que simula de forma precisa el tejido humano, sin necesidad de utilizar animales de
laboratorio. La técnica fue realizada por un ecografista experto de BrumaClinic (Tarragona). La
imagen ecografica de las agujas insertadas se obtuvo mediante un barrido longitudinal, alinea-
do con el gje de la aguja, con un angulo de 45°. Este método fue seleccionado para permitir
una visualizacién completa de la aguja en la imagen ecogréfica. Los parametros del ecdgrafo
utilizados fueron una frecuencia de barrido de 12 Hz y una profundidad de 4 cm.
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Para cada aguja analizada, se tomaron dos fotografias: una durante la insercion y otra posterior,
con el fin de confirmar la ausencia de restos de alabastro. Ademas, se grab6 un video documen-
tando todo el proceso de insercion (algunos han sido incluidos como datos complementarios).

3. Resultados e interpretacion

3.1. Vaselina

Microfotografias. El recubrimiento con vaselina pura cubrié casi uniformemente la zona apli-
cada de la aguja (Figura 2.A, 2.B centroy 2.C centro). Las imagenes obtenidas con microscopia
electrénica de barrido a gran aumento muestran que la zona recubierta es claramente uni-
forme. Ademas, como puede observarse, la punta de la aguja no fue recubierta con vaselina,
permaneciendo completamente expuesta (Figura 2.B derechay 2.C derecha). Aunque la aguja
penetrara bien en el paciente, tanto la punta como estas zonas no recubiertas transmitiran
electricidad durante la aplicacion, lo que reducira la focalizacién de las corrientes galvanicas.

A

-

—

C EE

Figura 2. Ejemplo de aguja recubierta con vaselina. A: Imagen obtenida con lupa digital a 0.72x de aumento. B: Imagenes obtenidas con lupa
a 4.5x. C: Imagenes obtenidas con microscopio electrénico de barrido a 230x. En By C, las tres imagenes corresponden a: la base cerca del
mango (imagen izquierda); la parte central de la aguja (imagen central); y la punta de la aguja (imagen derecha).

Imagen Ecografica. En todas las imagenes ecograficas se puede visualizar la aguja completa
(Figura 3.B). Esto indica que las ondas ecograficas se reflejan en la superficie de la aguja, per-
mitiendo un seguimiento completo de la misma (ver Tabla 1). Dado que la vaselina no es eco-
densa, se entiende que existen areas no recubiertas o capas lo suficientemente delgadas como
para ser ecogénicas. (Vaselina con Alabastro espeso - Serie 1).

Insercion: Con este recubrimiento puro, la aguja penetrara eficazmente, pero la corriente no se
concentrara adecuadamente.

Suarez Malanda C, Santafé MM. Optimizacion de agujas para la electrolisis percutanea en fisioterapia invasiva



Invasive Physiother Musculoskelet Med. 2025;1:e1 https://doi.org/10.63360/ipmm.v1.el

Tabla 1. Visualizacion ecogréfica de agujas insertadas en pechugas de pollo.

Imagen ecografica Vaselina Liquida  Parafina + Parafina + Aceite Aceite + Parafina Vaselina Liquida
Alabastro Alabastro Alabastro + Alabastro
Serie 1 Series 2
Solo la punta 80% 100% 100% 50% 25% - 40%
Aguja completa 20% - - 50% 75% 100% 40%
No Visible - - - - - - 20%

Imagen Ecogréfica: Parte de la aguja visible mediante ecografia. Serie 1: Primera serie de agujas recubiertas con vaselina, con un espesor excesivo.
Serie 2: Serie realizada con vaselina mas liquida y fina. Los porcentajes son relativos al total de agujas evaluadas con cada recubrimiento.

Figura 3. Ejemplos de imagenes ecogréficas. Cada una de las agujas
estudiadas ha sido insertada en pechuga de pollo. A. Registro ecogra-
fico de una aguja control sin ninglin recubrimiento. C. En este ejem-
plo, solo se visualiza la punta de la aguja (circulo blanco). D. Imagen
tipica de una aguja recubierta con un excipiente (elipse blanca), por
ejemplo, aceite con alabastro. La aguja puede observarse, aunque
con dificultad.
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3.2 Recubrimiento grueso de vaselina y alabastro (Serie 1)

Microfotografias: El primer tipo de recubrimiento con vaselina y alabastro muestra una cobertu-
ra uniforme en toda la superficie aplicada. Aunque es claramente visible con aumento (Figura
4.A'y B), el microscopio electrénico confirma que se ha formado una capa gruesa y uniforme
(Figura 4.C). Es importante destacar que la punta permanece sin recubrir. Gracias a este re-
cubrimiento, solo la punta transmitiré la corriente, tal como se pretende. Este recubrimiento
permite focalizar las corrientes. Debido a su espesor, se decidié repetir el test licuando ain mas
la vaselina.

Imagen Ecografica: En todas las ecografias solo se visualiza la punta de la aguja (Figura 4.C;
Tabla 1). Esto se debe a que la mezcla con alabastro es muy ecodensa y no permite el paso del
ecografo. Este recubrimiento permite guiar la aguja ecograficamente visualizando Unicamente
la punta.

Insercion: El recubrimiento de vaselina con alabastro no consigue adherirse a la aguja durante
la puncion, quedando en el exterior de la pechuga durante el proceso. Aunque cumple con la
funcion de ser aislante, minimiza la posibilidad de aislamiento frente a las corrientes. Ademas,
sise requiere mas de unainsercién, la misma aguja no puede reutilizarse. Este problema podria
solucionarse con un recubrimiento adicional de polimero, que recubra la superficie y facilite la
penetracién. Es necesario resolver este inconveniente para lograr un recubrimiento funcional.

T TTemm—

Figura 4. Ejemplo de aguja recubierta con vaselina y alabastro. Serie 1. A. Imagen obtenida con lupa a un aumento de 0,72x. B. Imagenes
obtenidas con lupa a un aumento de 4,5x. C. Imagenes izquierda y derecha obtenidas con microscopio electronico de barrido a un aumento
de 230x. Imagen central obtenida a 138x. En By C, las tres imagenes corresponden a: la base, cerca del mango (imagen izquierda); imagen de
la parte central de la aguja; e imagen de la punta de la aguja (derecha).

3.3. Vaselina con Alabastro de Espesor Fino (Serie 2)

Microfotografias: El segundo recubrimiento de vaselina con alabastro también se aplica de for-
ma uniforme. Esto no solo es evidente en las imagenes obtenidas con lupa (Figura 5.Ay 5.B),
sino que también se confirma mediante el microscopio electrénico (Figura 5.C). La superficie
recubierta estard completamente aislada y no conducira corriente. Como en este experimento
la vaselina pudo licuarse de forma mas eficaz que en el anterior, su grosor se ha reducido. Este
recubrimiento actuard como un buen focalizador de corriente.
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Imagen ecografica: El segundo recubrimiento de vaselina con alabastro proporciona imagenes
ecograficas en las que se visualiza la punta de la aguja (Figura 3.C; Tabla 1). El recubrimiento
sigue siendo ecodenso, lo que impide que el ecégrafo proporcione unaimagen clara de la zona
recubierta. Sin embargo, como la punta no esta recubierta, se visualiza claramente. Este recu-
brimiento permite guiar la aguja ecograficamente.

Insercién: El segundo recubrimiento de vaselina con alabastro presenta nuevamente el proble-
ma de escasa adhesion a la superficie de la aguja, lo que lo hace ineficaz. Se vuelve a plantear el
uso de polimeros como posible solucion a esta dificultad. Es necesario resolver este problema
para lograr un recubrimiento funcional.

Figura 5. Ejemeplo de una aguja recuebierto de vaselina y alabastro. Serie 2. A. Imagen obtenida con una lupa a un aumento de 0,72x. B.

Imagenes obtenidas con una lupa a un aumento de 4,5x. C. Imagenes obtenidas con un microscopio electrénico de barrido a un aumento
de 230x. En By C, las tres imagenes corresponden a: la base, cerca del mango (imagen izquierda); imagen de la parte central de la aguja; e
imagen de la punta de la aguja (derecha).

3.4. Aceite de Girasol

Microfotografias: El recubrimiento con aceite de girasol no cubre de forma uniforme la super-
ficie de la aguja. Se pueden observar pequefias zonas negras aisladas donde el aceite ha per-
manecido sobre la superficie (Figura 6.C, centro), mientras que el resto de la superficie aparece
gris, similar a las zonas donde no se ha aplicado aceite (Figura 6.C, izquierda y derecha). Estas
areas descubiertas conduciran la electricidad, impidiendo la focalizacion de la corriente. Este
recubrimiento no permite focalizar la corriente.
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Figura 6. Ejemplo de una aguja recubierta con aceite de girasol. A: Imagen obtenida con una lupa a un aumento de 0,72x. B: Iméagenes
obtenidas con una lupa a un aumento de 4,5x. C: Imégenes obtenidas con un microscopio electronico de barrido a un aumento de 230x. En B
y C, las tres imégenes corresponden a: la base cerca del mango (imagen izquierda), la parte central de la aguja (imagen central), y la punta de
la aguja (imagen derecha).

Imagen ecografica: La mitad de las imagenes ecograficas de este recubrimiento muestran solo
la punta, mientras que la otra mitad muestra la aguja completa (Tabla 1). Las ondas del eco-
grafo se reflejan en el aceite, pero no siempre se extiende lo suficiente como para cubrir toda
la superficie de aplicacién. Hasta ahora, no se han documentado experimentos similares. Es
posible obtener una guia ecografica de las agujas utilizando este recubrimiento.

Insercion: Con este recubrimiento puro, la aguja penetrara eficazmente; sin embargo, la co-
rriente no se concentrard adecuadamente en la punta.

3.5. Aceite de Girasol con Alabastro

Microfotografias: El recubrimiento de aceite de girasol con alabastro cubre uniformemente
la superficie de la aguja, como se observa claramente en las imagenes obtenidas con lupa'y
microscopio electronico (Figura 7). La superficie del recubrimiento presenta ciertas protube-
rancias (Figura 7.C, centro) que podrian generar molestias durante la insercién. Cabe destacar
que, en este caso, la punta también esté recubierta (Figura 7.C, derecha), lo que implica que no
conducira corriente en absoluto.

Imagen ecogréfica: La Tabla 1 muestra que el 25 % de las agujas muestran Unicamente su pun-
ta en la ecografia (ver ejemplo en la Figura 3.C), mientras que el resto permite visualizar toda
la aguja (ver ejemplo en la Figura 3.B). La mezcla no parece ser lo suficientemente eco-densa
como para bloquear las ondas ecograficas, lo cual resulta curioso, ya que la version pura de
este recubrimiento mostré6 mas casos donde solo la punta era visible. Ademas, como se ha
mencionado antes, en este caso algunas puntas también estan recubiertas. Este recubrimiento
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permite guiar la aguja mediante ecografia sin mayores inconvenientes. Estos resultados sugie-
ren que el alabastro tiene poca influencia en la imagen ecografica més alla de sus propiedades
amalgamantes.

Figura 7. Ejemplo de una aguja recubierta con aceite de girasol y alabastro. A: Imagen obtenida con lupa. B: Imégenes obtenidas con lupa a
mayor aumento. C: Imagenes obtenidas con microscopio electronico de barrido. Las tres imagenes corresponden a: base cercana al mango
(izquierda), parte central de la aguja (centro) y punta recubierta (derecha).

Insercion: Este recubrimiento puede enfocar eficazmente las corrientes siempre que la punta
no esté obstruida y se puedan eliminar las protuberancias superficiales mediante lijado, facili-
tando asi una insercion indolora.

3.6. Vaselina liquida

Microfotografias. El recubrimiento con vaselina liquida no cubre uniformemente la superficie
de la aguja. Se observa que las zonas recubiertas (negras) dejan areas grises sin cubrir (Figura
8.C centro), al igual que las zonas donde no se ha aplicado (Figura 8.C izquierda y derecha). Al
no estar recubierta de forma uniforme, la corriente eléctrica se transmitird por estas zonas ex-
puestas. Este recubrimiento no permite enfocar adecuadamente las corrientes.

Imagen ecografica. Como se muestra en la Tabla 1, en la mayoria de las ecografias con este re-
cubrimiento se observa la punta de la aguja (Figura 3.C), aunque en algunos casos se visualiza
la aguja completa (Figura 3.B). La vaselina liquida no refleja el ultrasonido ni transmite iméage-
nes; sin embargo, al estar la punta descubierta, esta es claramente visible. Este recubrimiento
permite guiar la aguja mediante ecografia.
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Figura 8. Ejemplo de una aguja recubierta con vaselina liquida.A: Imagen obtenida con una lupa a 0,72x de aumento. B: Imagenes obtenidas
con una lupa a 4,5x de aumento. C: Imégenes obtenidas con un microscopio electronico de barrido a 230x de aumento. En By C, las tres
imagenes corresponden a: la base, cerca del mango (imagen izquierda); imagen de la parte central de la aguja; e imagen de la punta de la
aguja (derecha).

Insercion: This pure coating allows an effective penetration. However, it won "t focus the cu-
rrents properly at the top of the needle.

3.7. Vaselina liquida con alabastro

Microfotografias. El recubrimiento de vaselina liquida presenta una superficie lisa, como puede
observarse en las imagenes obtenidas con lupa digital y microscopio electrénico (Figuras 9.B
y 9.C), lo que garantiza que no se transmita corriente. En este caso, el recubrimiento también
cubre la punta (Figura 9.C derecha), por lo que no se transmite electricidad, y presenta una
superficie rugosa (Figura 9.C centro) que podria causar dolor al paciente durante la puncién.
Este recubrimiento aisla completamente la aguja, impidiendo la conduccion eléctrica, pero si
la punta se deja libre, permitird una buena focalizacién de la corriente.

Imagen ecografica. Como puede observarse en la Tabla 1, el 20 % de las agujas no son visibles
en la ecografia (Figura 3.D), mientras que en el resto de las muestras, la mitad muestran solo la
punta (Figura 3.C) y la otra mitad muestran la aguja completa (Figura 3.B). En el caso de las agu-
jas que no muestran ninguna imagen, se trata probablemente de aquellas cuyas puntas fueron
recubiertas accidentalmente, impidiendo su visualizacion ecografica. Este hallazgo, junto con
otras muestras recubiertas en las que solo se ve la punta, y los datos de la vaselina normal,
refuerzan la idea de que se produjo un error durante la preparacién de las agujas restantes, per-
mitiendo que la onda de ecografo penetrara el recubrimiento. Estas agujas pueden ser guiadas
por ecografia sin ninglin problema, siempre que las puntas no estén cubiertas.
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Figura 9. Ejemplo de una aguja recubierta con vaselina y alabastro. A. Imagen obtenida con lupa a un aumento de 0.72x. B. Imagenes obteni-
das con lupa a un aumento de 4.5x. C. Imagenes obtenidas con un microscopio electronico de barrido (SEM) a un aumento de 230x. En By C,
las tres imagenes corresponden a: la base, cerca del mango (imagen izquierda); imagen de la parte central de la aguja (centro); e imagen de la
punta de la aguja (derecha).

Insercion. El recubrimiento presenta una superficie rugosa que podria causar dolor al paciente
durante la puncién. Una vez lijada dicha rugosidad, la aguja podra penetrar sin causar moles-
tias.

4. Conclusiones

Los recubrimientos puros fallan en su objetivo, ya que no garantizan el enfoque adecuado de la
corriente galvanica. Sin embargo, este objetivo si se consigue con los recubrimientos a base de
alabastro, gracias a sus propiedades amalgamantes. Ademas, la vaselina sélida con alabastro
se comporta adecuadamente en imagen ecografica, permitiendo guiar la aguja hacia el tejido
diana durante la insercién. No obstante, para que sea completamente funcional, seria nece-
sario resolver los problemas de adherencia de la vaselina sélida con alabastro. Si finalmente
se confirma la viabilidad de una solucién polimérica para la vaselina sélida, se obtendria un
recubrimiento adecuado.

Aunque el estudio no tenia como objetivo principal el uso de recubrimientos puros, sino Uni-
camente como medio para incorporar el alabastro, se obtuvieron resultados relevantes: No
recubren la aguja de forma homogénea; La vaselina sélida es la que mejor recubre las agujas;
No permiten el enfoque de la corriente; Sf permiten la identificacion ecografica.

Se esperaba que la mezcla con alabastro ofreciera una mayor ecogenicidad, permitiendo una
buena visualizacién de las agujas sin conducir corriente galvanica. Sin embargo, el alabastro
ha demostrado ser un excelente amalgamador de los recubrimientos grasos: Las agujas se re-
cubren de forma uniforme; Permiten un buen enfoque de la Corriente; El alabastro no parece
impedir que el ecografo alcance la aguja; Las agujas suelen ser visibles mediante ecografia; La
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vaselina liquida y el aceite de girasol generan superficies que dificultan la insercién; Ambas se-
ries con vaselina sélida no se adhieren adecuadamente a la aguja durante la insercién; Ambas
series con vaselina sélida muestran el mismo comportamiento en ecograffa; Un recubrimiento
polimérico adicional podria mejorar la adherencia de la vaselina a la aguja.

Los resultados combinados de este estudio abren el camino hacia una aguja 6ptima para la
aplicacion de EP, asegurando una buena insercién, adecuado seguimiento ecograficoy un en-
foque eficiente de la corriente, todo ello a un precio competitivo.
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