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Escaner Intersticial

* El escaner intersticial es un dispositivo
biomédico que combina dos médulos y 5
tecnologias que presentan funciones
especificas, cuya senal es administrada por un
unico programa.

* Oximetria.
* Bio impedancia.



Fabricante: L.D. Technology ISO 13485-2003.

Tomado de http://www.saludtridimensional.com/escaner.html



Oximetria

1.Pulsooximetro Sp02%, las pulsaciones vy la
grafica de la amplitud del pulso

2.Pleistomografia fotoeléctrica. Analiza la onda
del pulso y mediante analisis matematicos nos
proporcionan indicadores del SCV

3.Variabilidad de la frecuencia Cardiaca. Evalua
la variacion del ritmo cardiaco en el dominio
de tiempo (m. estadisticos) y de la frecuencia
(analisis espectral) SNA



Tecnologia de Bioimpedancia

EIS: Son respuestas galvanicas de la piel, que
mediante mediciones sucesivas se realizan por
medio de una corriente continua en modo
bipolar, entre seis electrodos (F/M/P)

Cada electrodo es alternativa/ catodo de anodo
luego anodo de catodo (modo bipolar) que
permite la medida de |la conductividad eléctrica
(ley de Ohm) y de dispersion (ecuacion de cole)
de 11 vias de liquido intersticial del cuerpo



Bio-impedancia

2. ABI (Analisis de bioimpedancia)

e Evalua la resistencia y la reactancia en el modo
tetrapolar entre la mano izquierda y el pie
izquierdo, con una frecuencia de 50 Khs.

 Mide la composicion del cuerpo (ACT, masa
grasa, masa magra). De acuerdo a ecuaciones
predictivas del ABI emitidas por revisiones
paritarias.



INDICACIONES Y ORIENTACION DE
USO

* Tecnologia EIS: Analiza la conductividad
eléctrica y la dispersion de la senal de 11 vias
del cuerpo en el liquido intersticial

* Analisis matematico de la medicion en bio-
impedancia modo bipolar y estimaciones del
sistema simpatico autonomo a nivel de las
glandulas sudoriparas.



Tecnologias de Medicion

* Tecnologia ABI: Calculo de la composicion
corporal.

* Tecnologia oximetro del pulso: evaluacion
puntual de la saturacion de oxigeno de la HB
arterial y frecuencia del pulso

* Tecnologia Pleistomografia Fotoeléctrica:

analiza la forma de onda del pulso dada por el
oximetro.



Tecnologias de Medicion

e Esto provee un analisis matematico del
aporte de datos de la medicion de la
saturacion de oxigeno, la cual estima
indicadores del sistema cardiovascular.

* Tecnologia de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC); analiza las secuencia de los
intervalos NN o RR del ritmo cardiaco en el
tiempo y la frecuencia cardiaca. Nos da un
analisis matematico que evalua los
indicadores del SNA.



Oximetria y
Bioimpedancia

Respuestas galvanicas Analisis de la onda de pulso y PANI
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Objetivo

* |dentificar cambios en los marcadores
fisiologicos evaluados «con el Escaner
Intersticial antes y después de aplicar la
téecnica AtlasPROfilax.



Métodos

* Se recolectaron datos de 30 pacientes antes y después de
recibir tratamiento con la técnica AtlasPROfilax. Las
variables de interés incluyeron parametros relacionados
con respuestas galvanicas e indicadores fisiologicos.

* Se calculo la diferencia de medias entre los valores
obtenidos después del tratamiento y antes del mismo y se
calcularon los respectivos intervalos de confianza.

* El analisis de significancia estadistica se realizo mediante la
prueba t de student para muestras dependientes en el caso
de las variables con distribucion normal y prueba de
Wilcoxon para aquellas con distribucion no normal.



Términos estadisticos

Promedio: son los valores de los datos de cada variable antes
y después de la terapia.

Desviacion standard: indica que tan dispersos estan los datos
con respecto a la media.

Rango: son los datos minimos y maximo de esta variable.

Valor es la diferencia de magnitud del cambio que hubo antes
y después. Positiva o negativa

Intervalos de confianza: para ver si esta diferencia es real o a
la azar.

El valor p por medio de pruebas estadistica t de student para
variables dependientes con distribucion normal



SNC
N

Resultados

Antes

Despues

Promedio SD  Rango

Promedi

o D Rango

Diferencia

IC95%

p*

SDC + Frontal (musi) SNC
SDC - Frontal (muSi) SNC

6.64
1.21

573 17
629 17

263
243

9.7
9.8

930 16 316
899 16 287

3.13
2.55

(0,04-6,3)
(0.99-6,11)

0.206
0.151

AF (U.C) ALFA FRONTAL

EIS AF (%) MICROCIRCULACION
Sat 02 (%

AF parasimpatico (%)

0.70
2347
%.07
34.04

001 07
859 70
1.99
439

0.7

0.70
2427
9.30
33.80

001 07 07
995 70 360
164 900 990
469 254 444

0.002
0.80
0.23
0.24

(0-0,01)
(-2,66-4,26)
(0,67-1,14)
(2,07-16)

0.339
0.640
0.941
0.79

BF/AF (Un.Conv) SIMPATICO

Estrés (Un.Conv)

1.06
111.43

049 04
5112 420

22
256.0

0.95
109.07

045 02 22
4493 400 2150

0.11
-.36

(4,35-0,12)
(-1856-13,83)

0.221
0.734

Estilo vida (score)

2040

325 160

28.0

2037

312 150 290

0.03

(-1,42-1,36)

0.961

* t-student para muestras dependientes




Resultados

* Seincluyeron datos de 30 pacientes de ambos
sexos que recibieron tratamiento con la técnica
AtlasPROfilax. Se observo un aumento de 3,13y
2,55 unidades (musSi) en los parametros SDC+ y
SDC- (p=0,21 vy 0,15 respectivamente).

e Se observo una disminucion en 11 unidades del
parametro BF/AF (p=0,22).

e Se encontrd una disminucion en los niveles de
estrés en 2.34 unidades (p=0.73).



Caso Clinico

* Motivo de consulta

Paciente que consulta por dolor en su columna con
diagnostico de canal lumbar estrecho.



Enfermedad Actual

Paciente masculino de 87 anos que presenta hace dos anos
adormecimiento de la pierna y brazo derecho acompanado de
dolor tipo urente que se irradia a region lumbar con escala analoga
del dolor de 9/10. Viene siendo manejado con Acetaminofen 1
gramo cada 8 horas y pregabalina 150 miligramos al dia.

Antecedentes de importancia
Hipertension arterial manejada con enalapril 20 mgr cada 12 horas.

Trombosis venosa profunda en miembro inferior izquierdo
secundaria a reemplazo total de cadera izquierda hace 18 anos,
viene siendo manejado con warfarina 2.5 miligramos al dia.



Revision por Sistemas

Dolores Musculares, Calambres, miasculo esquéleticos, traquido articular.
Osteomuscular [Dolor lumbar , calambre en piernas y brazo derecho frecentes, traquido y
dolor de rodilla derecha cervicalgia
Sistema Transtornos Motores Neuralgias Sudoracién Copiosa Oleadas de Calor
Nervioso Mano derecha fria y mano izquierda caliente.
Dolor Flebitico
Cardiovascular |Edema de los miembros inferiores y sensacion de pesadez y pies frios con
dificultad en la noche para calentarlos
Tos

Respiratorio Tos desde hace 8 dias que le afecta la garganta y ronquera no ha recibido
tratamiento

i . Halitosis Epigastralgia Agrieras Habito Intestinal Diario
Digestivo
Boca amarga
Urinario - Dolor Lumbar
Préstata Chorro continuo , en la noche 3-4 veces en la noche

Hipersensibilidad al Frio, Adinamia, Somnolencia

Equimosis Espontaneas
ORL ~ |Oidos: Pérdida de la Audicién

PSIQUISMO Ansiedad Angustia Depresi6n
Depresién cuando no tiene plata




Examen Fisico-Test Kinesiologico
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Resultad
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Resultados EIS

Respuestas galvanicas Escala de homeostasis Andlisis de la onda de pulso y PANI
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Resultados EIS

Antes Después
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Resultados EIS

Antes Después

Escala de estilo de vida Escala de estilo de vida

Estrés Clase: NO
oxidativo

cala de estilo
de vida

20

Clase:
VFC SNA

Cédigo color escala de estilo de vida - Cédigo color escala de estilo de vida




Testimonio




Conclusiones

El uso de ayudas tecnologicas como el escaner
intersticial nos permiten evaluar el impacto de Ia
técnica AtlasPROfilax.

La técnica AtlasPROfilax tiene impacto sobre los
marcadores fisiolégicos del Sistema Nervioso
Central y Simpatico.

La técnica AtlasPROfilax disminuye en promedio
2.36 unidades el nivel de estrés.

A futuro sera posible estudiar otras variables de
interés, como escala de dolor y mejoria en el
estilo de vida.
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* MUCHAS GRACIAS
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