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Instituto de F́ısica, Universidad de Guanajuato
Apdo. Post. E-143, 37000 León, Gto., Ḿexico
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R. Huerta
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Los seres vivos son capaces de generar campos magnéticos. Actualmente, estos campos, a pesar de ser muy débiles, pueden ser detectados
por instrumentos sofisticados, lo que abre un nuevo campo de investigación. Estudios recientes sobre este fenómeno revelan que la detección
y el ańalisis de los campos generados enórganos como el cerebro, corazón, pulmones, h́ıgado y otros, pueden facilitar el diagnóstico y los
tratamientos de diversas enfermedades, entre otras aplicaciones. En este trabajo se presenta una comparación entre las t́ecnicas biomagńeticas
y los métodos bioeĺectricos est́andares. El trabajo enfatiza la importancia del uso de ambas técnicas como ḿetodos complementarios de
investigacíon y su utilidad en el diagńostico de enfermedades y resalta el hecho de que ambas están basadas en los mismos principios fı́sicos.

Descriptores:Biomagnetismo; magnetobiologı́a; bioelectricidad

Biological systems are able to generate magnetic fields. Despite these fields being so weak, now it is possible to detect them by means of
sophisticated equipments, which opens a new research field. Recent studies on this phenomenon reveal that the measurement and analysis of
the fields, generated in organs such as the brain, heart, lungs, liver, etc., can be useful in the detection and treatment of several sickness, among
other applications. In this work a comparison between biomagnetic and standard bioelectric techniques is provided. The work emphasizes the
importance of using both techniques as complementary methods in research and their usefulness in the diagnostic of pathologies and stand
out the fact that both methods are based on the same physical principles.
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1. Int roducción

En el siglo XVIII, el médico austŕıaco Franz Anton Mesmer
(1734-1815) propuso la teorı́a de que todos los seres vivos
estaban constituidos por un “fluido magnético”, lo que per-
mitı́a que fuesen influenciados por campos magnéticos. Con
base en esas ideas, el aseguraba que podı́a curar enferme-
dades a trav́es del contacto de partes del cuerpo con obje-
tos imantados. Sin embargo, no demoró mucho para que sus
procedimientos fuesen desenmascarados como pura charlata-
neŕıa [1].

Lo que Mesmer no pudo saber en suépoca, es que de he-
cho los seres vivos generan por sı́ mismos campos magnéti-
cos. Hoy las relaciones entre el magnetismo y los organis-
mos vivos multicelulares (incluyendo no sólo al hombre, sino
tambíen animales y plantas), conforman un campo de inves-
tigación prometedor, el cual es dividido en dosáreas b́asicas:
magnetobioloǵıa y biomagnetismo [2]. La primera trata de
los efectos producidos por esos campos en los organismos,
lo que incluye desde la capacidad de orientación de algunos
animales, como las aves en sus vuelos migratorios, hasta los
controversiales dãnos a la salud que provienen de la expo-
sición a ondas electromagnéticas de baja frecuencia, como
las generadas por teléfonos celulares o por redes de electri-

cidad [3]. El biomagnetismo por su parte trata del estudio de
los campos magńeticos generados por los propios seres vivos
(ver Fig. 1). El estudio de estos campos esútil para obtener
informacíon que ayude a entender los sistemas biofı́sicos, pa-
ra realizar diagńosticos cĺınicos y para crear nuevas terapias.
El biomagnetismo, por exigir instrumental altamente sensi-
ble, disponible śolo a partir de los ãnos 70’s, es uńarea re-
lativamente nueva, si se compara con otras disciplinas que
involucran a la f́ısica.

En este trabajo se presenta una comparación entre las
técnicas biomagńeticas y bioeĺectricas est́andar. El trabajo
enfatiza la importancia del uso de ambas técnicas como ḿeto-
dos complementarios de investigación y su utilidad en el
diagńostico de enfermedades y resalta el hecho de que están
basadas en los mismos principios fı́sicos.

Se describen adeḿas en detalle los fundamentos y apli-
caciones del magnetismo en los seres vivos. En particular, se
enfatiza la importancia del magnetismo biológico en la me-
dicina y se discuten diversas aplicaciones en: neuromagne-
tismo, cardiomagnetismo, pneumomagnetismo y gastromag-
netismo. Al final se describen aspectos como el tipo de de-
tectores utilizados en la medición de campos biomagnéticos,
el ruido magńetico ambiental y el problema inverso para la
localizacíon defuentes.
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FIGURA 1. Representación esqueḿatica del objeto de estudio de la
Magnetobioloǵıa (que investiga los efectos de los campos magnéti-
cos sobre los seres vivos) y el Biomagnetismo (que investiga los
campos magńeticos generados por los propios seres vivos). La Fi-
gura muestra adeḿas losórganos donde estos estudios son de ma-
yor relevancia, tales como: el cerebro, los pulmones, el corazón
(particularmente relevante es el uso de estas técnicas en el estudio
de la frecuencia cardiaca en el feto), etc.

2. Los campos magnéticos biológicos

Los campos magńeticos producidos por el cuerpo humano y
por otros seres son extremadamente tenues, situándose en la
escala de nT a fT. Como comparación, el campo magńetico
de la Tierra es del orden de 50µT [4].

Los campos magńeticos bioĺogicos tienen su origen en
corrientes eĺectricas que circulan en algunas células, como en
el sistema nervioso y en el corazón, o en materiales magnéti-
cos acumulados en ciertosórganos, como en el hı́gado y los
pulmones. Medir tales campos permite localizar la región que
los produce y determinar la intensidad de la corriente o la
concentracíon de los materiales magnéticos acumulados [5].
Esa tarea es dificultada por la baja intensidad de dichos cam-
pos y por la presencia de otros campos magnéticos mucho
más intensos como el de la Tierra y las redes eléctricas y que
constituyen el llamado ruido ambiental, según se muestra en
la Fig. 2.

En las ćelulas nerviosas, la corriente eléctrica responsable
de la propagación de un pulso eléctrico a lo largo del cuerpo
celular, es generada por variaciones en la permeabilidad de la
membrana celular al paso de iones de sodio y potasio básica-
mente. En el coraźon, la corriente es producida por el mismo
mecanismo [6]. Por otra parte, diversos campos magnéticos

FIGURA 2. Campos magńeticos medidos en diferentesórganos y
sus respectivos rangos de intensidades y frecuencias y su compa-
ración con algunas fuentes de ruido magnético. Se observa que el
ruido magńetico ambiental es mucho mayor que las señales de in-
teŕes. MPG – Magnetopneumograma – campos magnéticos asocia-
dos a part́ıculas ferromagńeticas presentes en el pulmón. MCG –
Magnetocardiograma – campos magnéticos producidos por la des-
polarizacíon del coraźon. MCGF – Magnetocardiograma Fetal –
campos magńeticos producidos por la despolarización del coraźon
del feto. Ritmo Alfa y Campos Evocados – campos magnéticos pro-
ducidos por el cerebro.

producidos por otrośorganos ya han sido medidos en seres
humanos.

3. Posibles aplicaciones de las técnicas bio-
magnéticas

Los investigadores involucrados en el estudio del biomagne-
tismo, han explorado diversos métodos no invasivos de me-
dición de los campos biomagnéticos, los cuales pueden ser
usados para diagnósticos precisos, auxilio a tratamientos e
identificacíon pre-quiŕurgica deáreas afectadas en diferen-
tesórganos del cuerpo. Otras técnicas, en general invasivas,
consiguen en gran parte los mismos resultados, por lo que
el biomagnetismo podrá ser una alternativa práctica, ŕapida,
segura y, en algunos casos, menos costosa.

Las áreas de investigación que tienen mayor potencial
para futuras aplicaciones del biomagnetismo son el neuro-
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magnetismo [7], el cardiomagnetismo [8], el gastromagne-
tismo [9], el pneumomagnetismo [10] y la biosusceptome-
trı́a [11].

3.1. Neuromagnetismo

Una de laśareas mas interesantes de investigación actual es
la dedicada al funcionamiento del cerebro. Preguntas funda-
mentales como ¿cuáles son los procesos fı́sicos-qúımicos in-
volucrados en el pensamiento y las emociones?, aún no han
sido respondidas y, muy probablemente, con un largo camino
por recorrer.

La contribucíon más reciente de la fı́sica para proponer
teoŕıas del funcionamiento del cerebro es el concepto de re-
des neuronales [12], que simulan cómo es que un arreglo de
neuronas que trabajan en red, puede realizar una tarea de de-
cisión, ćalculo y lógica, entre otras. En la tentativa de res-
ponder algunas de esas preguntas, se han empleado varias
técnicas experimentales. Hoy en dı́a el avance tecnológico
ha hecho posible la aparición de varias t́ecnicas alternativas
para el conocimiento de las funciones cerebrales. Dentro de
ellas cabe destacar a la electroencefalografı́a (EEG), la me-
dicina nuclear a trav́es de la tomografı́a por emisíon de po-
sitrones (PET), la tomografı́a por emisíon de un fot́on único
(SPECT), la magnetoencefalografı́a (MEG) y, ḿas reciente-
mente la, imagen funcional por resonancia magnética (FM-
RI). Todas estas técnicas presentan ventajas y desventajas,
siendo una tendencia actual la combinación de varias de ellas,
formando lo que se conoce comoimágenes multimodales.

En el neuromagnetismo, que consiste en el registro de los
campos magńeticos cerebrales, los datos obtenidos permiten
diversas aplicaciones en la investigación sobre el funciona-
miento mismo deĺorgano. Los campos pueden ayudar ama-
pearel procesamiento de las informaciones en el cerebro. El
conocimiento de d́onde y cúando ciertas informaciones son
procesadas, es importante para las neurociencias, y los datos
tambíen pueden ser una guı́a para entender ciertas patologı́as
y para formular nuevas terapias.

El uso cĺınico de la MEG áun es limitado por el alto costo.
Sin embargo, la rapidez en la obtención de datos, la no inva-
sividad y la excelente resolución temporal la convierten en
una t́ecnica de gran potencial. Su aplicación es creciente en
la determinacíon pre-quiŕurgica deáreas afectadas del cere-
bro, en el mapeo de la actividad cerebral y en la localización
de actividad ligada a la epilepsia [13,14].

El estudio de las actividades magnéticas cerebrales es rea-
lizado b́asicamente de dos maneras: i) por medio del registro
de sẽnales espontáneas del cerebro, como las ondas alfa; y
ii) por el registro de respuestas a estı́mulos externos o campos
evocados. En uno y otro, la medición necesita ser hecha en di-
versos puntos para que la fuente sea localizada. Los estı́mulos
externos, por ejemplo, pueden ser producidos y aplicados de
modo controlado, obteniéndose la información de inteŕes por
un proceso que promedia las señales magńeticas provenien-
tes de las regiones activadas. Recientemente, imágenes de es-
te tipo han sido combinadas con las obtenidas por resonancia

magńetica nuclear, lo que genera las imágenes multimodales
ya mencionadas [15,16].

Cabe destacar que la señal magńetica generada por una
sola neurona no es lo suficientemente intensa para ser detec-
tada por los sensores magnéticos existentes actualmente. Es
necesario que aproximadamente 10,000 neuronas sean acti-
vadas al mismo tiempo para producir un campo magnético
detectable [5].

Un aspecto interesante es la comparación de la MEG con
otros ḿetodos est́andar de uso cotidiano en la medicina. Parti-
cularmente relevante es su comparación con la EEG. Se pue-
den establecer diferencias importantes, ası́ como similitudes
entre los dos ḿetodos. Ciertamente, las ventajas y validez
(sensibilidad y reproducibilidad) de los resultados obtenidos
con la EEG y la MEG han sido objeto de discusión en un gran
número de trabajos [17-25].

Por un lado, tanto la MEG como la EEG, proporcionan
informacíon sobre la distribución de corrientes primarias en
el cerebro. Cuando un tejido eléctricamente activo produce
un campo eĺectrico,éste simult́aneamente produce un cam-
po magńetico. Aśı, el origen de ambas señales bioeĺectricas
y biomagńeticas es la actividad electromagnética del tejido.
Por consiguiente la MEG y la EEG se basan en los mismos
principios neuro-fisico-qúımicos.

Sin embargo, la detección magńetica de la actividad
bioeĺectrica de los tejidos es técnicamente distinta al ḿeto-
do eĺectrico. Una ventaja técnica del ḿetodo magńetico es
que las sẽnales biomagńeticas pueden ser detectadas sin co-
locar electrodos sobre la piel. Por otro lado, la tecnologı́a bio-
magńetica requiere de una instrumentación costosa, hasta el
momento, especialmente en los estudios del cerebro. Ası́ mis-
mo, hay diferencias en el contenido de la información de las
sẽnales magńeticas y eĺectricas, aśı como en la capacidad de
estos ḿetodos para localizar las fuentes eléctricas.

Las diferencias entre la MEG y la EEG, pueden resumirse
como sigue:

1. En un modelo esférico del cŕaneo, la MEG es sensible
sólo a las componentes tangenciales del campo, mien-
tras que la EEG puede detectar las tres componentes
ortogonales de corrientes primarias.

2. El campo eĺectrico es afectado por las conductividades
del cŕaneo y del cuero cabelludo. Por consiguiente, la
interpretacíon de la sẽnal de la EEG requiere un cono-
cimiento ḿas preciso del espesor y las conductivida-
des de los tejidos peri e intra-craneales. En un modelo
esf́erico, la ausencia de homogeneidad concéntrica no
afecta al campo magnético en absoluto; sin embargo,
esto debe ser tomado en cuenta en el análisis de los
datos de la EEG.

3. La instrumentación necesaria para la MEG es hasta
ahora ḿas sofisticada y, por consiguiente, más costo-
sa, que aquella utilizada para la EEG.

4. Las mediciones con la MEG son más ŕapidas, puesto
que no se necesita establecer contacto entre electrodos
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y el cuero cabelludo. Por otro lado, el sujeto debe estar
inmóvil durante las mediciones de MEG, mientras que
durante la EEG el paciente puede moverse, haciendo
posible mediciones de mayor duración.

Otro aspecto, objeto de discusión respecto a las compa-
raciones entre estas dos técnicas, es la precisión absoluta en
la determinacíon de la fuente eléctrica. Un ejemplo reciente
es la discusíon acerca del trabajo de Cohenet al. [18]. Estos
autores argumentan que la MEG es sólo marginalmente ḿas
precisa que la EEG para localizar la actividad eléctrica cere-
bral. Ellos midieron simult́aneamente el campo eléctrico con
16 electrodos sobre el cuero cabelludo y el campo magnético
con un magnetómetro de un solo canal, basado en un dis-
positivo superconductor de interferencia cuántica (SQUID),
colocado en 16 sitios fuera de la cabeza. La localización de
varias fuentes de prueba fue calculada sobre la base de las
mediciones con la MEG y la EEG, respectivamente. Este tra-
bajo report́o un error promedio de 8 mm para MEG y 10 mm
para EEG en la localización de las fuentes. Sin embargo, este
art́ıculo ha sido criticado por Hariet al. [26] y por William-
son [27], sobre las bases metodológicas del mismo. Otras dis-
cusiones sobre este tópico, tambíen han sido presentadas por
Anogianakiset al. [28] y por Van den Noortet al. [29].

Cohenet al. [18], durante su investigación, colocaron dos
de las fuentes de prueba tangencialmente; en este caso el error
reportado en la determinación magńetica fue śolo de 5.5 mm.
Por consiguiente, estos resultados apoyan la superioridad de
la MEG en la localizacíon de fuentes tangenciales. Esto con-
cuerda razonablemente bien con el error máximo de 3 mm
encontrado por Yamamotoet al. [30] en la localizacíon de
dipolos dentro de una esfera.

Por otro lado, Ḧamäläinenet al. [7] reportaron que ba-
jo condiciones favorables, la MEG tiene una discriminación
espacial de 2 a 3 mm para fuentes en la corteza cerebral, en
tanto que su resolución temporal es superior a 1 ms.

De las discusiones presentadas se puede argumentar que
la EEG y la MEG son ḿetodos complementarios, en el senti-
do de que las mediciones con una técnica no siempre revelan
todo lo que puede ser encontrado con la otra técnica. Por con-
siguiente, los mejores resultados se obtienen combinando la
informacíon de una y otra técnica. Aśı, el valor que tiene la
MEG para el diagńostico cĺınico y, ḿas áun, la justificacíon
de su uso (a pesar de su alto costo) comparado con el de la
EEG, se basa precisamente en su utilidad en el desarrollo de
estudios en paralelo a la EEG [31,32].

La MEG tambíen puede ser utilizada en combinación
con otros ḿetodos de iḿagenes. La tomografı́a de rayos X
asistida por computadora (CAT) y la imagen por resonancia
magńetica nuclear (MRI), proveen iḿagenes precisas de la
anatoḿıa del cerebro, las cuales tienen resolución de miĺıme-
tros. Por su parte, las mediciones obtenidas mediante el uso
de la PET dan información de la actividad metabólica con una
resolucíon espacial de aproximadamente 4 mm, pero su reso-
lución temporal es de decenas de segundos. Se puede consi-
derar la combinación de estos ḿetodos de iḿagenes con la

EEG y la MEG a varios niveles. Por ejemplo, podemos su-
perponer la localización de la actividad cerebral, encontrada
por la MEG, con las MRI’s [33-36]. Otra aplicación de esta
combinacíon de la MEG y los ḿetodos de iḿagenes, es la
determinacíon de las fuentes de corriente en el cerebro.

3.2. Cardiomagnetismo

Dentro de las aplicaciones del biomagnetismo, el corazón es
el segundóorgano ḿas importante, debido a la gran inciden-
cia de enfermedades cardio-vasculares y también por las po-
sibilidades de intervención.

Hace ya ḿas de tres d́ecadas que Baule y McFee [8] utili-
zaron bobinas de inducción para detectar el campo magnético
del coraźon humano, siendóesta la primera detección reali-
zada de un campo biomagnético. Hoy en d́ıa, la magnetocar-
diograf́ıa (MCG) tiene el mismo potencial de diagnóstico que
la electrocardiografı́a (ECG) [37,38] siendo posible localizar
fuentes de actividades eléctricas anormales en el corazón, sin
la fijación de dispositivos en la piel del paciente o directa-
mente en eĺorgano en cuestión [39]. La localizacíon de esas
fuentes de actividad anormal aún depende de la resolución
del llamado problema inverso, es decir, encontrar las fuentes
del campo magńetico a partir de la medición de los mismos.

El avance de las investigaciones en ese sentido permi-
tirá a la MCG identificar laśareas afectadas con gran pre-
cisión, orientando la ciruǵıa. Hoy en d́ıa, los procedimientos
quirúrgicos cardiovasculares son efectuados de modo extre-
madamente invasivo: un catéter introducido en el corazón,
produce descargas eléctricas en varios puntos del músculo
card́ıaco, hasta que elárea afectada es localizada. Por el con-
trario, la MCG facilita la localizacíon de laśareas afectadas,
reduce el trauma y agiliza la recuperación de los pacientes
[40,41].

Otra aplicacíon del biomagnetismo es en el estudio de la
frecuencia card́ıaca fetal, a trav́es de la magnetocardiografı́a
fetal (MCGf). Desde que la primera MCGF fue registrada
por Kariniemiet al. [42], varios grupos en todo el mundo han
explorado el potencial de aplicación en el campo de la in-
vestigacíon de la actividad cardı́aca fetal, tanto en embarazos
normales, como en otros que involucran diversas patologı́as
[43].

El bienestar del feto está reflejado por su actividad
card́ıaca, lo que torna importante monitorizarla durante el
embarazo. El latido cardı́aco fetal puede ser registrado, por
medio de electrodos que se fijan en el abdomen de la ma-
dre, con ultrasonido y actualmente por biogradiómetros, que
son dispositivos que detectan de modo selectivo los cam-
pos magńeticos a los que son expuestos [44]. En general, las
sẽnales obtenidas por los electrodos sufren interferencia del
coraźon de la madre, especialmente al final de la gestación,
cuando la piel del feto está envuelta por una capa de cera (la
vérnix caseosa), que act́ua como aislante eléctrico. El ultra-
sonido tiene buena resolución sẽnal/ruido, mas no proporcio-
na la raźon de latido card́ıaco instant́aneo, ni la forma de la
onda de la actividad eléctrica del coraźon. La magnetocar-
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diograf́ıa fetal, en cambio, tiene buena relación sẽnal/ruido
durante toda la gestación y unaóptima definicíon de la forma
de la onda, lo que la hace excelente para observar la actividad
eléctrica card́ıaca de los fetos [45-48].

Al igual que en el caso de la EEG y la MEG, es impor-
tante enfatizar que ambas técnicas están fundamentadas so-
bre las mismas bases fı́sicas. Las fuentes de corriente en el
miocardio pueden ser investigadas por mediciones del poten-
cial eĺectrico y las componentes del campo magnético [49].
En el miocardio cada célula se polariza y despolariza duran-
te el ciclo card́ıaco y el vector de actividad eléctrica total,
en cualquier instante, es la suma de los vectores para to-
das las ćelulas en el coraźon. Inicialmente, todas las células
est́an completamente polarizadas. Las células se comienzan
a despolarizar a través de un estı́mulo eĺectrico producido en
el nodo seno-auricular (nodo SA), que queda localizado en
la auŕıcula derecha y la onda de despolarización se propaga
conćentricamente por todo el atrio (ver Fig. 3). Los vectores
de las ćelulas que se están despolarizando constituyen una
onda progresiva que se mueve a través del coraźon, pudiendo
ser captada por electrodos colocados en la piel de la región de
la parrilla costal izquierda, dando origen a un trazado con di-
ferencias de potenciales y campos magnéticos variables. En
el punto de observación el potencial puede ser calculado para
cada ćelula a trav́es de la ecuación [5]

v =
~p · ~r

4πσr3
, (1)

dondep es denominado vector de actividad eléctrica (dipolo
eléctrico total) y apunta en la dirección de propagación de la
onda de despolarización de un puntox1 a un puntox2, como
se muestra en la Fig. 3.~res el vector que une a la célula hasta
el punto de observación y es diferente para cada célula yσes
su conductividad.

FIGURA 3. Diagrama esqueḿatico del coraźon mostrando sus prin-
cipales caracterı́sticas anat́omicas. Las flechas indican los vectores
de despolarización de la auŕıcula, propaǵandose en todas las direc-
ciones a partir del nodo seno-auricular.

La onda de despolarización viaja primero sobre la aurı́cu-
la derecha, dando origen a la onda P, y cuando está comple-
tamente despolarizado no existe ningún vector de actividad
eléctrica debido a una pausa necesaria para el paso de la san-
gre a trav́es de las v́alvulas atrio-ventriculares (AV). Después

de que la sẽnal atraviesa el nodo AV, la despolarización se
dispersa ŕapidamente sobre el sistema de conducción en las
paredes internas de los ventrı́culos y atraviesa el miocardio
de cada ventrı́culo hasta la pared externa, dando origen a una
onda de despolarización de los ventŕıculos que es conocida
como el complejo QRS. La repolarización ventricular da sur-
gimiento a la onda T. La trayectoria del vector de actividad
eléctrica total durante el ciclo cardı́aco normal es mostrada
en la Fig. 4a. El eje x apunta hacia la izquierda del paciente,
el eje y en la dirección de los pies y el eje z hacia el frente.
La Fig. 4b muestra un ciclo de las ondas P, QRS y T, como
es visto en una ECG [6]. En comparación al registro obtenido
por la ECG, la MCG mide el campo magnético generado por
estas ondas de despolarización y repolarizacíon.

En general, ambas técnicas pueden ser usadas en forma
complementaria, ya que no toda la información proporciona-
da por uno de estos ḿetodos es necesariamente proporciona-
da por el otro [37]. En varios artı́culos se ha discutido además
la importancia de la anisotropı́a y la falta de homogeneidad
de la conductividad en el tejido cardı́aco [50], lo cual produ-
ce algunas diferencias en la información contenida en la ECG
respecto a la MCG [49].

FIGURA 4. (a) Trayectoria del vector de actividad eléctrica total
durante el ciclo card́ıaco. El ejex apunta hacia la izquierda del pa-
ciente, el ejey en la direccíon de los pies y el ejezhacia el frente.
(b) Ciclo de las ondas P, QRS y T. La forma de la señal es id́entica
tanto en una ECG como en una MCG [6].

3.3. Pneumomagnetismo y biosusceptometr ı́a

Por sus caracterı́sticas f́ısico-qúımicas, los tejidos biológi-
cos, en su mayorı́a, tienen una susceptibilidad magnética muy
próxima a la del agua, esto es, están compuestos por molécu-
las diamagńeticas.Órganos como el hı́gado, el bazo y el co-
raźon presentan, sin embargo, propiedades paramagnéticas,
por causa de la presencia de compuestos de ferritina en sus
tejidos. Existen también algunos otrośorganos, como los pul-
mones, que almacenan partı́culas magńeticas, siendo también
objeto de estudios biomagnéticos. En general, las personas
expuestas por mucho tiempo a ciertas ocupaciones y ambien-
tes, como las minas, acumulan partı́culas ferromagńeticas en
los pulmones, lo que puede afectar la respiración. La deter-
minacíon de part́ıculas ferromagńeticas acumuladas, como la
magnetita (Fe3O4), ha sido reportada por varios autores en
personas que trabajan con soldadura eléctrica de arco [10,51].
La magnetita se encuentra comúnmente en el polvo y es fácil-
mente inhalada. Existen además otros reportes sobre la acu-
mulacíon de contaminantes magnéticos en los pulmones de
trabajadores deĺarea de la fundición y mineŕıa [52].
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El h́ıgado ha sido uno de lośorganos mas estudiados
en virtud de la acumulación de Fe3+. En su estado nor-
mal, el h́ıgado posee concentraciones deFe3+ que vaŕıan
de 0.1- 0.5 mg/g de tejido. Cuando existe una acumulación
anormal, la concentración deFe3+ puede llegar a alcanzar
hasta 50 mg/g de tejido.

En el h́ıgado, el deṕosito de part́ıculas paramagńeticas en
la protéına ferritina ocurre, por ejemplo, en personas con tala-
semia, que es una alteración en la śıntesis de la hemoglobina
y quienes requieren de frecuentes transfusiones de sangre. La
determinacíon de la concentración de estas partı́culas es, por
lo tanto, indispensable. A través de varias técnicas de moni-
toreo heṕatico se consigue esto; sin embargo, la gran mayorı́a
exige ex́amenes invasivos, lo que no ocurre con las medidas
biomagńeticas. La concentración de part́ıculas ferromagńeti-
cas en los pulmones se obtiene midiendo la magnetización
remanente, esto es, la que permanece después de la aplica-
ción de un campo magnético externo. Este ḿetodo se cono-
ce como pneumomagnetismo. En el caso de la acumulación
de part́ıculas ferromagńeticas en otrośorganos, como en el
hı́gado o en otros tejidos, se mide la susceptibilidad magnéti-
ca (biosusceptometrı́a) [53-55]. La susceptibilidad magnética
del volumen heṕatico es linealmente proporcional a la con-
centracíon deátomos deFe3+. Por tanto, una medida de la
susceptibilidad magńetica del h́ıgado puede ser utilizada para
cuantificar la cantidad deFe3+ presente eńel. La medicíon
se realiza durante la aplicación de un campo magnético d́ebil.
El campo aplicado es alterado por el magnetismo inducido
en las part́ıculas paramagńeticas presentes en elórgano y el
campo resultante es proporcional a la concentración de las
part́ıculas [10,54].

3.4. Gastromagnetismo

El est́omago es otróorgano que puede ser estudiado con las
técnicas biomagńeticas [9]. En general, el uso de las medi-
das magńeticas para estudiar el estómago puede ser dividido
en dos categorı́as: la primera se refiere a campos magnéticos
producidos intŕınsecamente por corrientes eléctricas en este
órgano, en tanto que la segunda se refiere a campos magnéti-
cos producidos por la ingestión de trazadores magnéticos. En
el primer grupo, las mediciones magnéticas son usadas pa-
ra detectar corrientes eléctricas asociadas con el estómago.
En el segundo grupo, la medición de los campos magnéti-
cos, producidos por los marcadores ingeridos, permite la de-
terminacíon de la posicíon, evolucíon temporal y cantidad
del marcador, proveyendo información de la motilidad gas-
trointestinal [9,56]. La medida del campo magnético genera-
do por la actividad eléctrica del est́omago es llamada mag-
netogastrografı́a. Esa t́ecnica ha sido desarrollada para eva-
luar la frecuencia de las ondas de contracción generadas por
el est́omago, su velocidad de propagación y su comporta-
miento bajo diferentes condiciones en la ingesta de alimen-
tos o de drogas. Tales ondas provocan la mezcla del alimento
con el jugo ǵastrico y lo empujan en dirección del intesti-
no. Los movimientos peristálticos del tracto gastro-intestinal,

tambíen pueden ser estudiados a través de la susceptibilidad
magńetica y de la magnetización remanente. Esto se logra,
aproximando un biosusceptómetro alórgano. Freiet al. [57]
y Benmairet al. [58] fueron los primeros en usar un sus-
cept́ometro para estudiar el vaciamiento gástrico de trazado-
res ferromagńeticos. El mismo proceso puede ser estudiado
midiendo la disminucíon de la magnetización remanente, con
magnet́ometros. Un alimento que contiene Fe3O4 es ingeri-
do y a trav́es de un campo magnético externo se magnetiza
en una cierta dirección, pero la magnetización inducida pier-
de intensidad con el tiempo. Esa disminución est́a ligada al
movimiento que el estómago impone sobre el bolo alimenti-
cio en su interior. Tales estudios son una alternativa a ciertos
métodos invasivos actuales, que usan sondas, tubos, radia-
ción ionizante, medios de contraste con bario y con fármacos
radiactivos [59,60].

4. Detectoresdecampos biomagnéticos

Sin lugar a dudas el primer detector de campo magnético in-
ventado por el hombre fue la brújula. Otra manera coḿun
de medir campos magnéticos es a trav́es de la medición de
la diferencia de potencial inducida en las terminales de una
bobina. De hechóeste fue el primer detector utilizado en bio-
magnetismo por Baule y McFee [8] para detectar el campo
magńetico del coraźon.

En general, los detectores de campos magnéticos pueden
ser clasificados en dos grandes grupos: aquellos que funcio-
nan a temperatura ambiente y aquellos que funcionan a bajas
temperaturas, es decir, temperaturas del helio o del nitrógeno
lı́quido. A continuacíon se describen algunos de ellos.

4.1. Magnetómetrosdefluj o saturado

Los magnet́ometros de flujo saturado son detectores de cam-
pos magńeticos que pertenecen al primer grupo y que permi-
ten medir campos del orden de nT.

Su principio de funcionamiento para la detección de cam-
pos magńeticos est́a basado en la cuantificación de la varia-
ción del flujo magńetico. Esa variación puede ser producida
de modo ingenioso, por la modulación de la permeabilidad
magńeticaµ de un material ferromagnético. Esto puede ser
conseguido seǵun se muestra en la Fig. 5a. La permeabili-
dad relativa de un material está dada como la tangente de
la curvaBxH en un determinado punto, dondeB es la in-
duccíon magńetica yH el campo magńetico y est́an relacio-
nados porB = µH. Aśı, en la Fig. 5a, P1 y P2 represen-
tan puntos de permeabilidades magnéticas ḿaximas y ḿıni-
mas, respectivamente. La Fig. 5b muestra lo que ocurre con
el campo en las vecindades de un material ferromagnético de
permeabilidad magńeticaµ. Cuando la permeabilidad es alta
(µ >> µ0) comparada con la permeabilidad del vacı́oµ0, el
campo magńetico es drenado para dentro del material, según
se muestra en la bobina superior de la Fig. 5b. Por su parte,
cuandoµ es baja(µ ∼= µ0), el campo es repelido del mate-
rial, tal como muestra la bobina inferior de la Fig. 5b. En
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términos simplificados, la permeabilidad es la capacidad del
material de absorber un campo magnético cuando es expues-
to a él. Cuanto ḿas alta es la permeabilidad, mayor campo
es drenado hacia dentro del material. Si el material en estu-
dio es insertado en el eje de una bobina, ocurre una variación
de flujo, asociada a la absorción o no del campo, modulada
por la alteracíon de la corriente y por tanto del campo. Por
consiguiente, seǵun la ley de Faraday, la variación del voltaje
equivalenteε puede ser registrada por un voltı́metro unido a
las terminales de la bobina (ver Fig. 5b). Este principio es em-
pleado en algunos dispositivos para medir campos estáticos o
de baja frecuencia (comparada a la frecuencia de modulación
de la permeabilidad magnética del material) con gran sensibi-
lidad. Esos dispositivos son llamados magnetómetros de flujo
saturado. En otras palabras, la modulación, a una cierta fre-
cuencia, de la permeabilidad magnética del ńucleo de la bo-
bina es equivalente o puede ser simulada por un sistema que
se cierra y abre al paso del flujo magnético, a la frecuencia
descrita. Aśı, estos dispositivos pueden también ser apropia-
damente denominados compuertas de flujo. En la Fig. 5c se
presenta un diagrama esquemático de un sistema mecánico
que simula este fenómeno. La rueda dentada girando con una
frecuencia angularω conecta-desconecta el flujo magnético
que alcanza la bobina de la derecha.

FIGURA 5. (a) Comportamiento de la permeabilidad magnéticaµ
de un ńucleo cuando es excitado por un campo magnético. La Figu-
ra muestra dos puntos P1 y P2 de la curva donde la permeabilidad
es alta y baja, respectivamente, en comparación con la permeabi-
lidad del vaćıo µ0. La permeabilidad se obtiene como la tangente
de la gŕaficaBxH. (b) Se muestra lo que acontece con el cam-
po magńeticoB en las vecindades de un material ferromagnético
colocado dentro de una bobina, en cuyos extremos se conecta un
voltı́metro. (c) Ańalogo mećanico del principio de funcionamiento
de un sensor de flujo saturado.

Los magnet́ometros de flujo saturado tienen hoy una am-
plia aplicacíon en la detección de campos magnéticos gene-
rados por sistemas biológicos.

4.2. Sensoresmagnetorresistivos

Otros detectores que corresponden a este primer grupo son
los sensores magnetorresistivos (MR). El principio de funcio-
namiento de los MR está basado en el fenómeno de la mag-
netorresistencia gigante, mediante el cual un material ferro-
magńetico cambia su resistividad cuando es energizado por
una corriente en presencia de un campo magnético.

El efecto de la magnetorresistencia fue observado por pri-
mera vez en materiales dispuestos en multicapas de Fe-Cr,
donde las capas de Fe estaban en una configuración anti-
ferromagńetica. La aplicacíon de un campo magnético ex-
terno intenso cambiaba la configuración de las capas de Fe a
un acoplamiento ferromagnético, con un cambio también en
la resistencia eléctrica del material, la cual es reducida sen-
siblemente. En ausencia de campo magnético, el elemento
MR tiene un vector de magnetización interno paralelo al flu-
jo de corriente. Si un campo magnético externo es aplicado
paralelamente al plano del elemento magnetorresistivo y per-
pendicular al flujo de corriente, entonces el vector de mag-
netizacíon interno giraŕa unánguloφ (ver Fig. 6a), y como
consecuencia la resistencia del material cambiará en funcíon
de estéangulo, seǵun la ecuacíon [5]

R = R0 + ∆R0 cos2 φ, (2)

dondeR0 es la resistencia especı́fica del material.
Fı́sicamente la Ec. (2) significa que la relación entre la

resistencia del material y el campo magnético externo aplica-
do no es lineal. Aśı, un elemento MR simple no es apropiado
para la medicíon de campos magnéticos. Ese problema puede
ser resuelto al incorporar pelı́culas de materiales conductores
al elemento MR eńangulos de 450, tal como se muestra en la
Fig. 6b, dando lugar a la linealización del efecto MR.

Tres criterios b́asicos deben ser considerados para un
buen material MR:

1. Efecto MR elevado, que resulta en una señal elevada.

2. Resistencia especı́ficaRo elevada, para alcanzar un al-
to valor de la resistencia en unárea pequẽna.

3. Baja anisotroṕıa.

Los materiales ḿas usados como elementos MR son las
aleaciones binarias o terciarias de Ni, Fe y Co, como por
ejemplo NiFe (86:14), NiCo (50:50), NiCo (70:30), CoFeB
(72:8:20), de los cuales el primero, denominado permalloy,
es el ḿas coḿun. Estos sensores poseen sensibilidad en el or-
den de los nT, adeḿas de poder operar en una amplia franja
de frecuencias y temperaturas.
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FIGURA 6. (a) Esquematización del efecto magnetorresistivo
(MR). Un campo magńetico externoH es aplicado paralelamen-
te al plano del elemento MR (permalloy) y perpendicular al flujo
de corriente, haciendo que el vector de magnetización interno gire
en unánguloφ, produciendo un cambio en la resistencia eléctrica
del material. (b) Linealización del efecto MR a trav́es de la inser-
ción de peĺıculas de un material conductor (aluminio) al elemento
MR enángulos de 450.

Hoy en d́ıa los sensores MR son de gran aplicación en la
industria y muy recientemente han sido aplicados en la de-
teccíon de campos biomagnéticos por Sosaet al. [61], para
medir la amplitud de vibración del t́ımpano.

4.3. Dispositivos superconductores de interferencia
cuántica

Dentro de los detectores que funcionan a bajas temperatu-
ras est́an los dispositivos superconductores de interferencia
cuántica (SQUIDs). Estos son hoy los detectores de flujo
magńetico ḿas sensibles que existen. Su funcionamiento se
basa en un feńomeno cúantico, el efecto Josephson. En una
corriente eĺectrica que circula por un conductor separado de
otro por una fina capa de material aislante, los electrones
pueden, en condiciones especiales, atravesar esa barrera. El
fenómeno, explicado por la mecánica cúantica, es llamado
tunelamiento. Eso también ocurre en materiales supercon-
ductores, en estos casos los electrones están unidos en pa-
res, llamados pares de Cooper. El tunelamiento de los pares
de Cooper, en superconductores, es el efecto Josephson. En
ese tunelamiento, el superconductor separado por una barrera
aislante, llamada unión Josephson, mantiene sus propiedades,
más la corriente superconductora es alterada en la presencia
de un campo magnético. Los SQUIDs registran tal alteración

y eso permite determinar el flujo magnético [62,63].
Los SQUIDs pueden medir campos del orden de fT [64],

y tienen amplia aplicación en la f́ısica, desde investiga-
ciones con ondas gravitacionales hasta la construcción de
voltı́metros altamente sensibles. La elevada sensibilidad de
los SQUIDs tiene un alto precio. Los utilizados hoy en el
área de biomagnetismo son a base de niobio y titanio. Tales
materiales solo adquieren superconductividad en temperatu-
ras muy bajas, del orden de 4∼K, por lo que tienen que ser
enfriados a trav́es de su inmersión en helio ĺıquido. El helio
lı́quido, adeḿas de su alto costo de producción, requiere, para
ser conservado, un reciclaje también costoso [65]. La espe-
ranza de reducción de costos en esaárea aumentó con el des-
cubrimiento en los ãnos 80’s de superconductores cerámicos,
formados con uniones de itrio, bario, cobre y oxı́geno, que
tienen temperaturas de transición más altas. La superconduc-
tividad, en esos materiales, ocurre en torno a los 35∼K. Po-
cos ãnos despúes, fueron descubiertos materiales supercon-
ductores a cerca de 95∼K, lo que ya permite usar nitrógeno
lı́quido, mucho ḿas barato, para su enfriamiento. La búsque-
da de superconductores con temperaturas de transición más
altas contińua, visualizando reducir el costo de fabricación
de los SQUIDs.

Todos esos nuevos dispositivos permiten una serie de
aplicaciones no-invasivas promisorias, tanto en la identifica-
ción de estructuras como en el planeamiento de terapias, que
involucran regiones muy delicadas y poco comprendidas del
cuerpo humano [66,67].

5. El ruid o ambiental

Cuando se consigue construir un dispositivo para medir cam-
pos magńeticos tan d́ebiles, surge un problema serio: el ruido
magńetico ambiental, el cual es, en algunos casos, decenas de
millones de veces ḿas intenso que los campos que pretenden
detectarse, (Fig.∼2). ¿Ćomo superar ese problema?. La solu-
ción más simple es la construcción de una ćamaras magńeti-
camente blindadas. Ellas de hecho, existen y son inevitables
en ciertos casos, pero tienen como gran inconveniente su ele-
vado costo [68].

Las ćamaras magńeticamente blindadas se construyen re-
cubriendo las paredes con materiales como elµ-metal, que
es un material de alta permeabilidad magnética. Hoy en d́ıa
se fabrican ćamaras con varias capas de este material. Con
estas ćamaras, el ruido magnético residual en el interior de
la cámara se reduce a unos pocos fT/

√
Hz, para frecuencias

muy bajas, del orden de unos pocos Hz [68]. Es importante
sẽnalar que las sẽnales biomagńeticas de inteŕes son precisa-
mente de bajas frecuencias.

Otra solucíon ingeniosa son los gradiómetros, dispositi-
vos capaces de detectar las lı́neas de campos magnéticos que
atraviesan el interior de sus bobinas, de forma selectiva. De-
pendiendo de su construcción, los gradíometros pueden con-
tener un detector (monocanal) o varios (multicanal). En ge-
neral, el principio de operación de los arreglos gradioḿetri-
cos es muy simple; haciendo uso del hecho de que el campo
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magńetico producido por un dipolo es proporcional ar−3, al
colocar dos sensores de campo, uno muy cerca de la fuente
que se desea medir y el otro más alejado, ambos sensores re-
gistraŕan una lectura que estará compuesta por señal + ruido.
Debido a que el ruido se puede considerar uniforme en una
región más o menos amplia y a que la señal registrada por el
sensor ḿas cercano a la fuente es mucho más intensa que la
registrada por el sensor que se encuentra alejado, entonces al
obtener la diferencia de lecturas de ambos registros se cance-
lará el ruido constante y se obtendrá esencialmente la medida
del campo producido por la fuente que se desea medir.

Hoy en d́ıa existen biogradiómetros, conectados a
SQUIDs, con varios cientos de canales, capaces de cubrir to-
da la cabeza y realizar una imagen instantánea de los campos
magńeticos producidos por la actividad cerebral [69,15].

6. El problema inverso

La actividad eĺectrica presente en unaárea limitada del cere-
bro puede ser vista como un segmento aislado de corriente.
Esa corriente es la producida por los potenciales eléctricos
generados en las sinapsis de las neuronas. Es posible calcu-
lar el campo magńetico generado por un segmento dado.Ése
es el llamado problema directo, esto es, la determinación del
campo a partir de la fuente.

Ahora, localizar una región cerebral que está siendo acti-
vada es semejante a encontrar un alambre que genera un cam-
po magńetico. Para eso es preciso medir el campo magnético
o una de sus componentes y resolver el llamado problema in-
verso, que consiste en determinar la fuente a partir del campo.

La determinacíon de las caracterı́sticas de las fuentes de
corriente a partir de la obtención de las sẽnales magńeticas
depende fundamentalmente de cómo es generado el campo
magńetico. La actividad eléctrica neuronal, por ejemplo, es
modelada por un dipolo de corriente, definido como [70]

Q =~i · d~s, (3)

donde~i es la corriente que atraviesa la neurona yd~s es su
longitud. Por otro lado, de acuerdo a la ley de Biot-Savart, el
campo magńeticoB generado en un puntop por un elemento
de corrientedses

d ~B =
µ0i

4πr3
d~s× ~r, (4)

donder es el vector que va del elemento de corriente al punto
donde el campo es calculado. Ası́, de acuerdo a la Ec (4), el
campo magńetico generado por una neurona en un puntop
del espacio está dado por

d ~B =
µ0

4πr3
~Q× ~r, (5)

donde se ha hecho uso de la Ec (3).
La Ec. (5) expresa que varias configuraciones de corriente

pueden generar el mismo patrón de campo magnético. Aśı, la
resolucíon del problema inverso exige la simulación téorica
de las fuentes que generan los campos, a través de un modelo

computacional al cual son agregadas informaciones anatómi-
cas y comparaciones con medidas experimentales directas de
esos campos [71,72]. La simulación computacional está ba-
sada en algunas aproximaciones. La primera de ellas es que
el cerebro consiste de un volumen conductor esféricamente
simétrico y la segunda es que la actividad eléctrica es gene-
rada por unáunica fuente de corriente dentro del cerebro. El
aumento de la precisión de esas simulaciones posibilitará la
determinacíon de laśareas eĺectricamente activas o que acu-
mularon part́ıculas magńeticas, abriendo una nueva era para
los diagńosticos cĺınicos.

Por otra parte, la precisión de las soluciones del proble-
ma inverso puede ser mejorada suministrando información
complementaria para restringir el conjunto de configuracio-
nes posibles de las fuentes de corriente. Con la suposición
de que la MEG principalmente refleja la actividad de la parte
tangencial de las fuentes de corriente cortical [73], se pue-
de, en principio, extraer información geoḿetrica de la corte-
za por iḿagenes de resonancia magnética y usar el resultado
como una restricción en el procedimiento de estimación de la
fuente [74].

En la Fig. 7 se muestra un registro tı́pico de una MEG
tomada con un detector de 37 canales. Se observa la posición
de las regiones activas, identificadas por la magnitud de la
sẽnal. Dos regiones activas de polaridad diferentes son dis-
tinguibles. Este tipo de registros esútil en la determinación
de las fuentes de corriente cerebrales, las cuales se asumen
como un dipolo localizado en el centro de las regiones acti-
vas de polaridad invertida.

FIGURA 7. Registro t́ıpico de una MEG tomada con un detector
de 37 canales. Se observa la inversión de la polaridad de la señal
obtenida por sensores localizados en lados opuestos de la fuente,
aśı como puntos donde la señal es casi nula. Este tipo de registros
esútil en la determinación de las fuentes de corriente cerebrales.
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7. Conclusiones

Se ha presentado una comparación entre las t́ecnicas bio-
magńeticas y los ḿetodos bioeĺectricos est́andares y se ha
demostrado que ambas técnicas están basadas en los mis-
mos principios f́ısico-qúımicos. Igualmente, en el trabajo se

demuestra que los correspondientes métodos bioeĺectricos y
biomagńeticos, tales como EEG/MEG y ECG/MCG, presen-
tan en ambos casos sensibilidades comparables. Se enfatiza
adeḿas la importancia del uso simultáneo de ambas técnicas,
como ḿetodos complementarios en el diagnóstico de enfer-
medades.
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5. A.A.O. Carneiro, A. Ferreira, E.R. Moraes, D.B. Araujo, M.
Sosa and O. Baffa,Rev. Bras. Ens. Fis. 22 (2000) 324.
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Katila, Eur. Heart J. 17 (1996) 502.

43. V. Kariniemi, J. Ahopelto, P.J. Karp and T.E. Katila,J. Perinat.
Med. 2 (1974) 412.

44. P. Van Leeuwen,Herzschr. Elektrophys. 8 (1997) 184.

45. G.L. Romani, S.J. Williamson and L. Kaufman,Rev. Sci. Instr.
53 (1982) 1815.

Rev. Mex. F́ıs. 48 (5) (2002) 490–500



500 M. SOSA et al.

46. R. Wakai, A. Leuthold, A. Wilson and C. Martin,Pediatr. Car-
diol. 18 (1997) 201.

47. P. Van Leeuwen, B. Hailer, W. Bader, J. Geissler, E. Trowitzsch
and D. Gr̈onemeyer,Br. J. Obstet. Gynaecol. 106(1999) 1200.

48. R.T. Wakai, A.C. Leuthold and C.B. Martin,Am. J. Obstet. Gy-
necol. 179(1998) 258.

49. H. Hamadaet al., Prenat. Diagn. 19 (1999) 677.

50. O. Kosch, P. Meindl, U. Steinhoff and L. Trahms,Proc. of the
12thInternational Conf. on Biomagnetism, edited by J. Neno-
nen, R.J. Ilmoniemi and T. Katila (Helsinki, 2001) p. 553.

51. P.C. Franzone, L. Guerri, M. Pennacchio and B. Tarcadi,Math.
Biosci. 147(1998) 131.

52. T. Nakadate, Y. Aizawa, T. Yagami, Y. Zhen, M. Kotani and K.
Ishiwata,Occup. Env. Med. 55 (1998) 673.

53. S.J. Swithenby, inAdvances in Biomagnetism,edited by S.J.
Williamson, M. Hoke, G. Stroink and M. Kotani, (Plenum, New
York, 1989).

54. D.E. Farrell,The magnetic biopsy. Biomagnetism. An interdis-
ciplinary approach(Plenum Press, New York, 1983).

55. G.M. Brittenhamet al., Il Nuovo Cimento2D (1983) 567.

56. D.N. Paulson, R. Engelhardt, R. Fischer and H.C. Heinrich, in
Advances in Biomagnetism,edited by S.J. Williamson, M. Ho-
ke, G. Stroink and M. Kotani, (Plenum, New York, 1989).

57. W. Weitschies, J. Wedemeyer, R. Stehr and L. Trahms,IEEE
Trans. Biomed. Eng. 41 (1994) 192.

58. E.H. Frei, Y. Benmair, Y. Yerashalmi and F. Dreyfuss,IEEE
Trans. Magn. 6 (1970) 348.

59. Y. Benmair, F. Dreyfuss, B. Fischel, E.H. Frei and T. Gilat,Gas-
troenterology73 (1977) 1041.

60. A.A.O. Carneiro, O. Baffa and R.B. Oliveira,Fis. Med. Biol.44
(1999) 1691.

61. M. Forsman,Med. Biol. Eng. Comput. 38 (2000) 169.

62. M. Sosa, A.A.O. Carneiro, J.F. Colafemina and O. Baffa,J.
Magnetism and Magnetic Materials226(2001) 2067.

63. J.E. Zimmerman, inAdvances in Biomagnetism,edited by S.J.
Williamson, M. Hoke, G. Stroink and M. Kotani, (Plenum, New
York, 1989).

64. K. Tsukada, J. Kawai, Y. Takada and A. Adachi,IEEE Trans.
Appl. Superconduct. 5 (1995) 3488.

65. H.E. Hoenig, G.M. Daalmans, L. B̈ar, F. B̈ommel, A. Paulus, D.
Uhl and H.J. Weisse,IEEE Trans. Magnetics27 (1991) 2777.

66. T. Takeda and T. Takae,Proc. of the 12th International Conf.
on Biomagnetism, edited by J. Nenonen, R.J. Ilmoniemi and T.
Katila (Helsinki, 2001) p. 951.

67. D. Cohen,Appl. Phys. Lett. 16 (1970) 278.

68. M. Koyanagi, N. Kasai, K. Chinone, M. Nakanishi and S. Ko-
saka,IEEE Trans Magnetics25 (1989) 1166.

69. G. Kajiwara, K. Harakawa and H. Ogata,IEEE Trans. Mag. 32
(1996) 2582.

70. N. Weiskopf, C. Braun and K. Mathiak,Proc. of the 12th In-
ternational Conf. On Biomagnetism, edited by J. Nenonen, R.J.
Ilmoniemi and T. Katila (Helsinki, 2001) p. 500.

71. R.J. Ilmoniemi,Brain Topography15 (1993) 331.

72. U. Tenner, J. Haueisen, H. Nowak, U. Leder and H. Brauer,
Phys. Med. Biol. 44 (1999) 1969.

73. C.J. Stok,IEEE Trans. Biomed. Eng. 34 (1987) 289.

74. T. Kawamura, N. Nakasato, K. Seki, A. Kanno, S. Fujita, S.
Fujiwara and T. Yoshimoto,Electroencephal. And Clin. Neu-
rophysiol. 100(1996) 44.

75. A.M. Dale and M.I. Sereno,J. Cognit. Neurosci. 5 (1993) 162.

Rev. Mex. F́ıs. 48 (5) (2002) 490–500


	001: 


