La historia del uso del Efecto Doppler en medicina
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En la medicina moderna la utilizacién de tec-
nologia es fundamental Y, como toda tecnologia
estd basada en principios fisicos, la manera en que
estos principiosllegan a ser titiles en el diagndstico
y tratamiento de enfermedades no deja de ser
materia interesante de estudiar y documentar.

El propésito del siguiente ensayo es dar una
pequena muestra de lo anterior al dar unos cuan-
tos adarmes sobre la historia y desarrollo de los
dispositivos Doppler en medicina, llamados asi en
consecuencia al principio fisico que utilizan y cuya
historia y aplicacién veremos a continuacidn.

Christian Andreas Doppler nacié en el afio de
1803 en Salzburgo, Austria, en el seno de una pros-
pera familia burguesa. Dotado de una excelente
capacidad para las matematicas, que el joven no
dedicaria a los negocios familiares, fue enviado a
estudiar al Instituto Politécnico de Viena, recién
fundado para esa época, entre los afios de 1822 a
1825, para posteriormente continuar su formacién
en la Universidad de Viena, donde seguiria estu-
dios en matematicas, mecdnica y astronomia, gra-
dudndose finalmente de dicha institucién en 1829.

Salvo porsuvaliosoaporteala acustica, la vida
de Doppler fue mds una continua y gris lucha
contra los problemas domésticos, laborales y de
salud usuales de su época (algunos de los cuales
persisten en la nuestra) que un ejemplo de dedica-
cién apostélica a la ciencia. Esperé por mds de dos
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anos el resultado final de un concurso de antece-
dentes para una plaza de profesor en Praga, estuvo
a punto de viajar a América para mejorar sus
perspectivas econémicas, publicé varios textos de
matematicas y muri6 a los 49 afios de tuberculosis
en Venecia.

Doppler describié el fenémeno fisico al que
debe su fama (Efecto Doppler) en el afio de 1846,
paradéjicamente al final de una mala época docen-
te para él en la que incluso estuvo a punto de ser
suspendido como profesor del Politécnico de Pra-

ga.

ElEfecto Doppler consiste en el hecho de quesi
un observador cualquiera, en una posicién fija,
recibe las ondas sonoras procedentes desde una
fuente en movimiento, el sonido producido ser4
percibido en un tono més alto (esto es, en tono
agudo) amedida que la fuente se acerca al observa-
dory en un tono mds bajo (grave)a medida que se
aleje.

Es curioso que el ejemplo clésico para ilustrar
el efecto Doppler es el silbato de una locomotora
en movimiento acercdndose y luego alejandose de
un observador inmévil. Y resulta curioso porque
C.A. Doppler ciertamente utilizé una locomotora
para realizar sus observaciones y, sin embargo, no
tuvo en cuenta para nada el silbato de ésta porque
en realidad utilizé musicos. Colocé un grupo de
musicos en un ferrocarril y les indicé que tocaran
la misma nota musical mientras que otro grupo de
musicos, en la estacién del tren, registraba la nota
musical que ofan mientras ¢l tren se acercaba y
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alejaba de ellos sucesivamente. Una idea engorro- -

sa, pero brillante.

Las perspicaces observaciones de Doppler en-
contraron cierta resistencia al principio entre la
comunidad cientifica pero al final fueron acepta-
das. De hecho, pronto se descubrié que los princi-
pios descritos por el fisico austriaco eran aplica-
bles alaluz!. Asien el afio de 1848, el fisico francés
Armand Fizaeau, aplicando el mismo principio
del efecto de las ondas cuando se mueven o se ale-
jan de un observador, determiné que los cuerpos
celestes que se acercan hacia la Tierra son vistos de
color azul y los que se alejan se ven de color rojo.
Esto, en términos generales, significa que las on-
das de luz, cuando se aproximan hacia el observa-
dor se dirigen o sufrer corrimiento fiacia el exire-
mo ultravioleta del espectro y cuando se aigjar, se
aproximan hacia el extremo infrarrojo del espec-
tro, o sea que sus ondas, al igual que las sonoras, se
vuelven mds altas cuando se aproximan y mas
bajas cuando se distancian.

A pesar de todos estos conspicuos avances en
la fisica de las ondas, no seria sino hasta el siglo
veinte que el fenémeno Doppler se pudieraaplicar
enmedicina y lo harfa de la mano de otro principio
de acistica que calé hondo en muchas ramas de la
medicina, el ultrasonido.

El examen de ultrasonido (US) es en la actuali-
dad muy conocido porla poblacién general. Suuso
durante el embarazo es practicamente universal
dada su inocuidad y confiabilidad.

El principio general del US es el mismo del eco
y del radar: Una onda sonora emitida desde una
fuente que se mueve a través de un medio sélido,
liquido o gaseoso, alcanza un obstéculo a su pro-
pagacion y produce, al chocar con él, una onda de
rebote que se devuelve hacia la fuente primaria del
sonido.

El US debe su nombre al uso de frecuencias
sonoras arriba de 20000 HZ, lo quelas vuelve inau-
dibles, pero les da potencia suficiente para pro-
pagarse a través de los tejidos corporales.

La primera publicacién de la utilizacién del US
en medicina la hizo un tal KT Dussite en 1942 y
aparecié impresa en una revista alemana de
neuropsiquiatria. En el afio de 1955, el escocés Jan
Donald, médico que durante la II Guerra Mundial

1 De hecho, el Efecto Doppler es aplicable a cualquier tipo de
onda.
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trabajé parala Royal Air Force (RAF) enasuntos de -
radar y sonar, asociado con un técnico llamado
Tom Brown, de la compaiifa Kelvin & Hughes de
Instrumentos Cientificos, empez6 a trabajar en el
desarrollo del US. En 1958 logré demostrar la uti-
lidad de la nueva técnica al identificar una masa
ovdrica en una paciente diagnosticada errénea-
mente de cancer inoperable, en 1959 inicié el estu-
dio del feto durante la gestacién con notables re-
sultados.

Alrededor de esta época de los primeros traba-
jos de Donald, el Dr. Robert F. Rushmer, un pedia-
tra y fisi6logo de la Universidad de Washington,
estaba dedicado al desarrollo de instrumentos que
le permitieran documentar y evaluar funciones
cardiovasculares en animales sinnecesidad de rea-
izar speraciones on Ios especimenes. Estaba espe-
cialmente interesado en lograr determinar las di-
mensiones cardiovasculares, las presiones intra-
vasculares y el flujo sanguineo por medio de técni-
cas incruentas. Tres miembros de su equipo de
técnicos, Dean Franklin, Dick Ellis y Donald Baker
(quien durante la guerra ya habfa utilizado el prin-
cipio Doppler para la deteccién de aviones a baja
altura)lograron desarrollar un flujémetro multica-
nal de trdnsito-tiempo que permitia detectar el
flujo en un vaso sanguineo por medio del Doppler
al hacer incidir una onda soncra sobre los glébulos
rojos en movimiento dentro del vaso y luego reco-
ger la sefial de eco devuelta por esas mismas célu-
las. Enelafio de 1965, la primera aplicacién comer-
cial de la tecnologfa Doppler estuvo lista, se llamé
Doptone ®, un dispositivo que permitia la auscul-
tacion del latido fetal.

En 1967 Eugene Strandness Jr., de la Universi-
dad de Washington, public los primeros estudios
clinicos sobre patologfa vascular de acuerdo a los
diferentes perfiles de ondas obtenidos por Doppler
en diferentes enfermedades arteriales y venosas.

En el afio de 1970 el ya citado Baker pudo
realizar el primer mapeo de flujo vascular al com-
binar el registro del Doppler con una imagen
bidimensional de US. La versién refinada y en
tiempo real de esta tecnologia recibe el nombre de
Doppler Duplex y desde 1975 es capaz, gracias al
trabajo de Fritz Thurstone v David Phillips de la
Universidad de Duke, incluso de dar una imagen a
color del flujo sanguineo (color rojo si el flujo se
acerca o color azul si el flujo se aleja, al contrario
que en astronomia). En el afio de 1976 se logré
determinar por primera vez el flujo de las arterias
renales por esta técnica. '
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"~ Unos anos después: deestos progresos, justoa - -

inicios de los afios 80, Hatle al fin podria utilizar el
Doppler para determinar la velocidad del flujo
sanguineo y, a partir de este momento, la aplica-
ciéndel Doppler se extenderia ampliamente en los
campos de la cirugfa vascular y la cardiologia. En
esta ultima, la aplicacién del Doppler al Ecocar-
diograma, o sea al US de corazon, una técnica apli-
cada por primera vez por Elder y Hertz en 1954,
formaria un binomio diagnéstico de enorme utili-
dad en el estudio de la enfermedad cardiaca al
permitir determinar el grado de disfuncién de las
valvulas cardiacas y medir el flujo y presiones
intracavitarias de forma rapida y segura.

Ya en la década de los noventas, la utilizacién
del Doppler permitié la evaluacién clinica no
invasiva, aunque incompieta, del flujo cerebral a
través del Doppler transcraneano.

Eldispositivo de Doppler opera de la siguiente
manera: Se genera una sefial por un cristal que se
encuentra en la punta de un transductor, el cual
hace las veces del observador inmévil, esta sefial es
reflejada por los eritrocitos o glébulos rojos de la
sangre, que hacen las veces del tren en movimien-
to; la frecuencia de la sefial se modifica por la
velocidad de los eritrocitos y esta variacién de la
frecuencia esrecogida de nuevo por el transductor
y convertida en una imagen gréfica (como en los
mapeos de flujo) o en una sefial audible, ya que
estos aparatos funcionan dentro de rangos de fre-
cuencia audibles, a diferencia del ultrasonido.

En la actualidad se emplean dos tipos de apa-
ratos de Ultrasonido-Doppler como instrumentos
diagnésticos: El Doppler continuo, desarrollado
por Satomura (para algunos, el padredel Doppler)
en 1957 y en el cual se utilizan dos cristales de
ceramica, uno para generar la sefial y otro para
recibirla, y el Doppler pulsado, en el cual un mis-
mo cristal genera y recibe la sefial en forma alterna-
tiva. Cada uno de estos aparatos tiene su propia
aplicacién; el Doppler continuo es ttil basicamen-
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utiliza para detectar el latido fetal, el flujo del
corddén umbilical y los pulsos en los miembros del
cuerpo, mientras que el Doppler pulsado es de
amplia aplicacién en el estudio de las diferentes
caracteristicas del flujo sanguineo en diferentes
partes del cuerpo que incluyen el corazén, la aorta
y otras arterias y venas de gran y mediano calibre.
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