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RESUMEN

En el presente trabajo se realizé un estudio dabineportancia actual de los Dispositivos
Médicos Implantables (IMD), reflejando ejemplos aj#licaciones de estos. Se hizo un
andlisis de los fundamentos tedricos del diseflaglantenas mas utilizadas en los IMD.
Se disefid y simulé una antena con geometria emafde espiral alimentada mediante un
conector coaxial determindndose sus caracterisiieaadiacion e impedancia de entrada
a la frecuencia de 403 MHz, utilizando el prograteeSimulacion de Estructuras de Alta
Frecuencia IFSS. Se realiz6 la miniaturizacion de la antena madida técnica de
insercién de pin y se obtuvieron valores adecuadokl Tasa de Absorcion Especifica
(SAR). Esta investigacion aplica en la primera fesmétodo exploratorio, estudiando la
bibliografia de la tecnologia de las antenas deamiictas y los Dispositivos Médicos
Implantables (IMD), para elaborar el estado del de estas técnicas, después se aplica
el método descriptivo para examinar la informagidstilizarla para disefiar una antena de
microcintas con geometria en espiral a la frecaetdei403 MHz. Se aplica el
paradigma Empirico-Analitico y un enfoque Cuanititat utilizando operaciones
matematicas para caracterizar las tecnologias paior@das. El disefio es Experimental

pues se manejan los parametros de trabajo paraipgtilos resultados.

Palabras clave:Antenas, Dispositivos Médicos Implantables, Biopaitibilidad



ABSTRACT

This paper presents a study of actual importancémgflantable Medical Devices with
emphasis on the parameters of the implantable aatenMicrostrip antenna with
geometry in spiral is designed at frequency 403 Mhiz its simulation is presented in the
software Ansoft HFSSv15.0.2, achieving a couplingeidance suitable for biomedical
applications telemetry. Miniaturization of simuldtantenna is achieved by inserting a pin
and an appropriate value of specific absorptiorera obtainedThis research applies in
the first phase the exploratory method, studyirg ltibliography of the technology of
antennas of micrometres and the Medical Deviceddmable (IMD), to elaborate the
state of the art of these techniques, after whiettescriptive method is applied to examine
the Information and use it to design a microweltesmma with spiral geometry at the
frequency of 403 MHz. The Empirical-Analytical pdigam is applied and a quantitative
approach using mathematical operations to charaeterthe technologies already
mentioned. The design is Experimental because tinkirg parameters are managed to

optimize the results.

Keywords:Antennas, Implantable Medical Devices, Biocomjilétib
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INTRODUCCION

En el proceso de disefio de un producto se debe dimamente especificado su
propdsito, campos de aplicacion, riesgos asocigdbeneficios que brindara

durante su uso.

También se debe determinar su forma de uso y eladai que se le debe
proporcionar para garantizar su adecuado funcicer@mi En el caso de los
dispositivos médicos, por la heterogeneidad deymtod que abarca, se debe usar
como referencia la definicion y alcance del térnfitiepositivo medico” conforme
a lo establecido por las autoridades reguladorata Hefinicion agrupa los
productos usados en la prevencion, diagnéstictantianto y rehabilitacion de

pacientes. Los dispositivos pueden ser usadodrgaraencionegn-vivo en-vitro

El grupo de los dispositivos médicos ha incluide dtesarrollos en el campo de
ciencias de la computacion, ya sea como prograntEpéndientes para el apoyo
diagnéstico, sistema inteligentes para toma desibe@s o programas para el
monitoreo de pardmetros vitales en plataformas legwiomo es el caso de las

aplicaciones para los teléfonos inteligentes.

Contempla ademds los programas o algoritmos dirextte incorporados en
microprocesadores para controlar el funcionamigetdos equipos. También se
incluyen los diferentes mecanismos utilizados gmmamitir la conectividad y la
comunicacién alambrica o inalambrica de los equipagazén fundamental de la
incorporacion de estos desarrollos en el campogdéispositivos médicos, ademas
de los aspectos de seguridad del paciente, sotelgridad, seguridad y privacidad

de la informacion que manejan.

La finalidad de un dispositivo médico es provedos usuarios, generalmente
personal clinico, con productos que faciliten land de decision y los
procedimientos en las intervenciones en salud. r&uyien el manejo y
transferencia de informacion y la realizacion derivenciones clinicas a distancia.

Se puede resaltar la tendencia creciente haciacete dispositivos médicos en



ambientes no clinicos como son el uso en el hogan yotros ambientes no

controlados por las autoridades sanitarias.

Estos cambios en la modalidad de atencién en saémdrada en el paciente y
apoyada por el avance tecnoldgico, principalmemte Ip convergencia de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciofié€), su incorporacion con

tecnologias sanitarias estan abriendo oportunidaalesel disefio y produccion de
un nueva gama de dispositivos que facilitan el @uttado de la salud de las
personas (monitoreo personal) y la atencion o daiddomiciliario mediante el

monitoreo a distancia.

Con la convergencia de las TIC con las tecnolog@astarias, se esta avanzando
rapidamente en el disefio y fabricacién de produéssmportante resaltar que en
el campo de los dispositivos médicos, mas que geapaovedosas invenciones de
productos, la tendencia general es la mejora gratkidos productos existentes

apoyados en el avance de la tecnologia.

Esta mejora gradual de productos se esta dandovalrios equipos de plataformas
analogas a plataformas digitales. Estos aspectiesedcian los dispositivos
meédicos del campo de los productos farmacéuticdmotecnolégicos, que se
caracterizan por el descubrimiento de nuevos ptodugue posteriormente no
cambian.

Siguiendo el proceso, la idea o concepto del eqe@aoncreta en el disefio y
construccion de un prototipo. En la etapa experiedley mediante pruebas en
laboratorio y ensayos preclinicos, se verificascionamiento y la efectividad de
la funcion para la que se disefi6. En esta partepdmteso se incluye el
cumplimiento de los estandares de seguridad, chligaconectividad o
interoperabilidad. Mediante las pruebas y ajustedi®fio del prototipo se
determina la viabilidad del producto en su patriteich y en su parte econémica. Se

establecen las especificaciones técnicas del prodse validan los algoritmos en



los programas de computacion y se define la nemésile accesorios o partes

consumibles.

Se especifican las caracteristicas fisicas de lasermales usados para la
construccion del dispositivo y se determina la diopatibilidad de los materiales
si son productos o componentes que estaran erctmotae insertan en el cuerpo.
Al definir las especificaciones de los materialeados en la fabricacion, se debe
considerar si los dispositivos van a estar en ctmta@on agentes quimicos
generalmente usados en la limpieza, desinfeccgberikzacion y reprocesamiento

en general.

Actualmente la mayor parte de este proceso se mackante simulacion por

computador. La simulacion permite acortar los tiesmgle disefio, prueba y
fabricacion de los productos. También mediante lsioidn se analiza la usabilidad
del producto durante su ciclo de vida, lo que permaializar ajustes y correcciones,
obtener informacién para el proceso de fabricagi@m un aspecto mas amplio,

determinar potenciales problemas durante su usbr(iviao, 1995).

Las antenas son estructuras de transicién en guenidas de radio pasan de la
propagacion guiadas por una linea de transmisiénpaopagacion en el espacio
libre o viceversa. Son dispositivos direccionatesgptores y emisores de energia
electromagnética. Dentro de estas se encuentraupo giue actualmente han
alcanzado un gran auge en el desarrollo de sistémaddmbricos y sistemas
biomédicos por las grandes prestaciones y vergag@$rindan, son las antenas de

microcintas.

El desarrollo de estas antenas y de los circuitiegiados en los dltimos 35 afios
ha facilitado la evolucion de dispositivos médicosmplejos y altamente
integrados. El incremento de la demanda de operasiquirirgicas no invasivas
ha hecho del uso de los Dispositivos Médicos Intplales (IMD) una parte

altamente atractiva en los procedimientos médiddensecuentemente los



procedimientos quirdrgicos invasivos para extragosl bioldgicos y psicolégicos

pueden ser evitados empleando dispositivos impiéega

Problema a resolver

La necesidad de desarrollar antenas para dispmsithédicos implantables, que
permitan realizar estudios y pruebas con el fiemmntrar soluciones econémicas

y simplicidad tecnoldgica.

Objeto de estudio

Sistemas de Telemetria

Objetivos

Realizar el disefio y simulacion de una antena @spara dispositivos médicos

implantables empleando la herramienta computacinabft HFSSv15.0.2.

Objetivos especificos

» Evaluar los parametros basicos de las antenasritaplas.

» Disefar una antena de microcintas con geometrésginal a la frecuencia
de 403 MHz.

« Simular una antena de microcintas con geometregspinal a 403 MHz en
el software Ansoft HFSSv15.0.2.

» Determinar el disefio adecuado para miniaturizantana simulada.

Hipotesis

Si se realiza el disefio y simulacion de una argspaal para dispositivos médicos
implantables empleando la herramienta computaciémabft HFSSv15.0.2, se
contaria con disefios de este tipo de antenase@eumitiria realizar estudios y

pruebas con el fin de encontrar soluciones ecorasnisimplicidad tecnoldgica.



Metodologia a emplearse en la investigacion

Esta investigacion se efectué en la primera fase elométodo exploratorio,
estudiando la bibliografia de la tecnologia de datenas de microcintas y los
Dispositivos Médicos Implantables (IMD), construglerasi el estado del arte de

estas técnicas.

Con estos antecedentes se emple6 el método daescripara examinar la
informacion y utilizarla para disefiar una antenarderocintas con geometria en

espiral a la frecuencia de 403 MHz.

Se aplica el paradigma Empirico-Analitico con enfodqCuantitativo utilizando

operaciones mateméticas para caracterizar lasltegas ya mencionadas.

El disefio es Experimental pues se manejan los pardside trabajo para optimizar

los resultados.

A continuacién, en el capitulo 1 se analizaran Rispositivos Médicos
Implantables en base a los datos obtenidos devikiGe bibliogréafica realizada y
se presentara un analisis de los parametros té&cgimdeben considerarse dentro

del disefio de las antenas.



CAPITULO 1. Dispositivos Médicos Implantables

En este primer capitulo se indaga sobre el essatitcal de la tecnologia en
dispositivos médicos implantables. El elemento @sénde los dispositivos

implantables son las antenas las cuales posibikfacambio de datos entre
dispositivos implantables y el ambiente externoptBlposito de este proyecto es
realizar el disefio de una antena implantable asbdograr su optimizacion para

Su posterior uso en aplicaciones médicas.

1.1 Introduccién a los dispositivos implantables

En los dltimos afios, los sistemas de telemetria ppticaciones médicas han
crecido significativamente sobre todo en el diajnds/ en la monitorizacién de,
por ejemplo, la glucosa, la presion de la sangrégrperatura, el ritmo cardiaco.
La incorporacion de dispositivos médicos implangadamplia el rango de
aplicaciones en medicina y proporciona una mejeraalidad de vida para el

usuario.

Millones de personas alrededor del mundo dependdnsddispositivos médicos
implantables para sostener una calidad de vidaiadacLos IMD ya son utilizados
en una gran variedad de aplicaciones de acuerdsusofunciones, clasificadas de

la siguiente manera:

. La primera categoria incluye todos los disposgivutilizados para
diagnosticar diversas enfermedades. Estos IMD @uhcios con sus sistemas de
comunicaciones con ambiente externo, incluyen alg@sensores para interactuar
con el cuerpo humano para medir los datos fisiolig)i Esta categoria incluye
microsistemas implantables dentro del cuerpo hun(enomitores de temperatura,
electrocardiogramas, sensores de sangre para gheclisa, etc.) para monitorear

bio sefiales importantes.

. La segunda categoria incluye dispositivos implales usados como

estimuladores. Los estimuladores reciben infornrmaciésde una unidad externa



(usualmente manejada por los doctores) y estimiilatan) nervios especificos.
Estos dispositivos son marcapasos Yy desfibriladosdiovasculares,

estimuladores eléctricos funcionales (FES) e intpkanocleares y de retina.

Estos son unos pocos ejemplos de aplicaciones agdigce toman ventaja del
monitoreo remoto y el control de las unidades imalbles. Como la tecnologia
continta evolucionando nuevos dispositivos médiogdantables estan siendo
desarrollados y se espera que se encuentren mégriteaen el mercado para uso de

los pacientes. (Blanos, 2013).

1.2 Aplicacion de los dispositivos implantables

Los dispositivos médicos implantables poseen uaa gariedad de aplicaciones,

entre ellas se encuentran las siguientes:

- Marcapasos - es un dispositivo médico implantablee incluye una
pequefia bateria, este se coloca en el pecho dibag@ido epidérmico. Su
propésito es estimular los musculos del corazorvizode pulsos eléctricos
para asegurar el funcionamiento tranquilo del darazomo se muestra en

la Figura 1.1.

" A Etectrodes " N

] — [ inserted into i

J \ vein leading <
o fo heart

Double lead
pacamaker

Right atrium and ventricle

Figura 1.1. Marcapasos cardiaco.

Fuente: (Blanos, 2013)



Sistema intracraneal de sensor de presion, ICRdnesistema que es
utilizado como monitor de presion intracraneal f@ar largo plazo) de la
presién intracraneal. La necesidad de monitorgandsion intracraneal esta
relacionada con una lesion en la cabeza o unardefad genética. El
dispositivo implantable esta accionado por un amigi inductivo de una

unidad de control externo.

El implante coclear - (un dispositivo electroniagegconvierte la energia de
los sonidos mecanicos en sefiales que puedan alaginzarvio coclear

empleando electrodos y simulando ondas sonoras,igera 1.2.

Sounds are picked up by
the microphone.

The signal is then “coded”
(turmed into a special pattern of
electrical pulses).

These pulses are sent to the coil
and are then transmitted across the
skin to the implant.

The implant sends a pattern of
electrical pulses to the electrodes
in the cochlea

The auditory nerve picks up these
electrical pulses and sends them to
the brain. The brain recognizes these
signals as sound.

Figura 1.2. Implante coclear

Fuente: (Blanos, 2013)

Sistema de telemetria biomédico - Los sistemaglgenetria permiten el
intercambio de informacién entre los dispositiveiemos y los dispositivos
internos. Los Dispositivos Médicos Implantables ¢oncionalidades de
telemetria inaldmbrica en el rango de Radio Frezdasr(RF) son de gran
interés y atractivo cientifico para la prevenciogdia, diagnostico y
terapia. En la figura 3 se muestran los componeipiess de un sistema de
telemetria biomédico. En la figura 4 se puede ofasezomo las sefiales
captadas desde el IMD pueden ser mostradas ersasvestaciones de

control y monitoreo (ver Figuras 1.3y 1.4).



1-Base 2-Channel 3-Human
Station propagation body

|
T

4-Insulations 5-Implantable 6-Electronics 7-Bio-sensors
antenna and power supply and bio-actuators

Figura 1.3.Sistema de telemetria biomédico

Fuente (Blanos, 2013)

Blood pH, Glucose, Temperature
@—' Insulin Pump @—' Disolved Oxygen, Carbon Dioxide

Figura 1.4.Sistema de telemetria biomédico.

Fuentei(Blanos, 2013)

Un sistema biomédico exitoso de telemetria debesiderar una multitud de
factores separados que vendran conjuntamente paraga los resultados
deseados. La siguiente division esboza los compesele un sistema biomédico

inalambrico tipico de telemetria:



.- Estacion base (o teléfono inteligente) — una estalbase tipica consta de

varios subsistemas:
a) Un controlador para conducir el sistema enteabnacenar las medidas;
b)  Un aparato receptor que incluye antenas;

c) Un conector para los datos coleccionados dielnses

La sensibilidad del receptor, la actuacibn de soteras (en términos de
directividad, eficiencia, la polarizacion, etc.3y portabilidad son de fundamental
importancia para la realizacion de un sistema quata a las aplicaciones reales

de la vida.
. Canal de propagacion.

El andlisis de la propagacion Electromagnética (k) dispositivo implantado
hacia la Estacibn Base es otro aspecto importa@teno los dispositivos
implantables principalmente apuntan a aplicaciaresteriores, el estudio de la
propagaciéon multicamino de las ondas electromagpeetiradiadas y el
desparramamiento por objetos cercanos es necelSateanalisis, conjuntamente

con el disefio de antenas para la EB, puede mdgoaatuacion del sistema entero.
- Cuerpo humano

Las caracteristicas del cuerpo humano afectanadisam disefio, realizacion y la
caracterizacion de antenas implantables, asi casmodnexiones inaldmbricas del

sistema entero.
. Aisladores

Para cualquier dispositivo implantable, el aisldniocompatible es necesario para
evitar cualquier reaccién indeseable con los tsjidwos. Desde el punto de vista
de la antena, tal aislador es realmente importgateue el cuerpo humano no es
un ambiente hospitalario para la radiacion de Ra#Bli@ecuencia (RF).
Adicionalmente colocando un aislador alrededoradanitena o en la superficie de
la piel humana, se puede realizar la transmisiordeMn radiador implantable para
la EB.

- Antenas implantables
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Uno de los aspectos mas importantes del diseficmd®ID es el transmisor, las
especificaciones determinan si podra funcionamerred inaldmbrica en el cuerpo
(WBAN) que esta tipicamente dentro de un rangoa®$ metros para el cuerpo
humano. Los factores que deben ser tomados erdeoasion son; la eficiencia de
radiacion, las caracteristicas de ancho de baadmnhpatibilidad entre estas y el
material biolégico utilizado. En general la metaida antena implantable es ocupar
la cantidad minima de espacio posible y promovéicacion de las otras partes

del dispositivo.
. Electrénica y fuente de alimentacion.

Los componentes electronicos de un dispositivo amtable permiten el
funcionamiento del sistema, proveen comunicaciédades y el procesamiento de
sefiales. Asi define las capacidades globales dgositivo mismo. Varias
soluciones como la energia almacenada, fuentesotingia internas, o la

transferencia inalambrica de potencia son posibles.

. Bio-sensores y Bio-accionadores

Estos dispositivos determinan la aplicacion dedigpositivo implantable y su
colocacién en el cuerpo humano. Monitoreando dipos (midiendo
temperatura, pH, glucosa, etc.) o el sistema a¢élvaparato de entrega de droga)
estan siendo investigados para aplicaciones ingiéeg.

. La Caracterizacion y Experimentos

Cada componente que constituye el sistema de meaifmara el cuidado de la
salud debe ser caracterizado para validar su foaoiento correcto, y la

conformidad con seguridad y los requisitos reguleslopor estas razones es
necesario experimentar con animales vivos ant@asi a la implementacién con

seres humanos.

La Figura 1.5 muestra un ejemplo de aplicacion aotena implantada para el

control de la glucosa en sangre de los diabéticos.
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_~implantable
glucose sensor
05x0S5xS5Smm

Regular 18-.gauge

hypodermal needle

utilized for sensor
implantation

~ Continuous

monitoring and
recording of

glucose levels

Figura 1.5.Control de glucosa en sangre

Fuente (Blanos, 2013)

En estos sistemas la antena implantada es elairfactor para conseguir un buen
enlace de comunicacion entre el dispositivo impldaty la estacién base (figura
1.6), este es uno de los retos a que se enfrentarda se disefia un IMD unido
ademas a la condicién de que la antena debe teasmuestaciones suficientes de
adaptacion de impedancia y de ganancia, de mangrecantrarreste las altas

pérdidas que presenta el cuerpo humano, adem&s derspatible.

Por lo tanto, es de gran interés conocer qué caarp@nto ofrecen diferentes tipos
de antenas cuando son sometidas a condicionesuigmia las que tendrén en

dispositivos implantados. (Blanos, 2013)

Antena implantada
dentro del cuerpo

@,

Antena exterior o
estacion base

Figura 1.6. Esquema bésico de comunicacion entematmplantable y antena exterior

Fuentei(Blanos, 2013)
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1.3 Antenas implantables

Las antenas implantables son antenas eléctricanpengefias, parecidas a las
antenas tipicas usadas para aplicaciones inaléasbdomunes como teléfonos
moviles, pero con la complicacion adicional quergllante estara localizado en un
medio con pérdida complicado. La mayor parte devastigacion en antenas
implantables para los propésitos médicos se hawmcadb en aplicaciones

terapéuticas como hipertermia, angioplastia, etties.

En ambos casos, los trabajos de antenas en su cangaoo Y la propagacion sobre
una cierta distancia no es un asunto importanteaficaciones Biomédicas de
Telemetria por otra parte, el sistema tiene poobafilidad de estar en el campo
cercano por eso deberia tener la aptitud parantiinglatos sobre una distancia

mas larga.

En este caso, las caracteristicas como la efi@atecradiacion y el ancho de banda
son esenciales para proveer transmision sobrangorbastante grande con una
tasa de datos lo suficientemente alta para podeidnar en ambientes mas amplios

como se experimenta en la vida cotidiana.

Actualmente, la aplicacion de la antena implantadalea construir un enlace de
comunicacién entre los dispositivos implantadosigrd del cuerpo humano esta
recibiendo mayor atencion. Como ya se ha mencigniadantena implantable
integrada es un componente crucial y critico dpadigivos médicos implantables
vinculados a RF, que posibilita comunicacion bickiienal con el equipo exterior

de monitoreo /control.

Las antenas Bio-implantables son en muchas formu@siodas a antenas pequefias
para comunicaciones inalambricas en general. Sbaego existen diferencias que

deben ser tomadas en cuenta cuando se quiererdisefiantena eficiente.

. La antena de un bio-implante radia en un ambidatpérdidas complicado

(el cuerpo) en vez de en espacio libre.
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. El ambiente rodeando el implante es desconopidgede diferenciarse en un
individuo u otro.

. El implante tiene que estar revestido por un netdiocompatible. La lista
de materiales que pueden ser usados para este limieda, especialmente los
materiales conductores no estan permitidos ponezzobvias.

. La tasa de datos requeridos para ser transmitisieslmente esté por debajo
gue las usadas por dispositivos moviles para caraaidin estandar.

. La distancia entre el implante y la estacion lEsenucho mas corta que las
distancias dirigidas a sectores especificos en nmaciones moviles: El estado
actual de la tecnologia permite alrededor de het2os, de 10 a 15 metros serian

més que adecuados para aplicaciones IMD.

Estas diferencias tienen un mayor impacto en lategia del disefio de antenas
implantables en comparacion con el disefio de asitepequefias para
comunicaciones moviles. El punto crucial en elfilisde una antena implantada es
la optimizacion de la energia transmitida por tenaa implantada fuera del cuerpo
anfitrion para la estacion base, o inversamentendaimizacién de la potencia
recibida por la antena implantada de la estaci@e lbama en cuenta al cuerpo

anfitrion y el propésito de la estructura implataatera.

La antena es aislada por un sustrato de matedebivipatible de baja pérdida, e
implantada mas o menos profundamente en un medip&alida no homogéneo.
El cuerpo anfitrion es usualmente una estructurti capas que puede ser hecha
de varios estratos de piel, grasa y los musculgénséa posicion deseada del
dispositivo (por ejemplo el torso y las membramasq piel, huesos, la materia

blanca y materia gris (por ejemplo la calavera).

Para el disefio de las antenas implantables esamgcesfrentarse a retos como
miniaturizacién, biocompatibilidad, acoplamiento d®pedancia, patron de
radiacion y cumplimiento con los estandares inomeales de seguridad para la
Tasa de Absorcién Especifica (SAR). También es saete proteger el cuerpo

humano del calor, dafio fisico o el cortocircuitddda antena.
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La necesidad de dispositivos implantables de tedemicacion dedicados a
aplicaciones médicas se ha ido incrementando & mivadial en los ultimos 10
afos. Las principales aplicaciones de estos dibpusipueden ser terapéuticas o
de diagndstico permitiendo el intercambio de datuse el implante y la estacion

de control.

Por otro lado, en aplicaciones de telemetria, eesagio considerar que los datos
seran transmitidos a cierta distancia. Para estess¢ toOpicos como eficiencia de
radiacion y ancho de banda son esenciales paragrana transmision en un rango

suficientemente largo con una tasa de datos adacwade alta.

Las antenas implantables deben ser biocompatiblesgreservar la seguridad del
paciente y prevenir el rechazo al implante. Etltefiumano es conductivo, y hara
cortocircuito a la antena implantable si ésta eéstaven contacto directo.
Biocompatibilidad y prevencién de cortocircuitosiéseables son especialmente
cruciales en el caso de las antenas con la intedeiGer implantadas a largo plazo
(Blanos, 2013).

1.4 Analisis de la tasa de absorcion especifica (SAR)

Para realizar un correcto disefio de la antenaa&aresta medida que se define
como la derivada con respecto al tiempo de la eigiede energidWW, absorbida
o disipada por una masa incrememtad con una densidad dada ggrcontenida

en un volumenlV, esto es:

W (dW) (1.1)
had d|—=

SAR=d(dm)= pdV
dt dt

La SAR esté expresada en unidades de watts pgréitm (W/kg).

Sobre los tejidos bioldgicos, la SAR es proporcdi@auadrado de la intensidad

del campo eléctrico y esta dada por la siguiente@on:
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Oeff (1.2)

SAR = (Eppcar)*.

En dondeE; ¢4.€s el valor RMS del campo eléctrico en el organieme! punto

de interés expresado en V/ms, es la conductividad efectiva en Siemens/m y

es la densidad de la masa Iocakgyim?
La SAR depende principalmente de los siguientesffes:

» Los parametros del campo incidente, tales conmetaiéncia, la intensidad,
la polarizacion, la posicion del objeto con respecta fuente.

» Las caracteristicas del objeto expuesto. Su tamafgeometria externa e
interna y las propiedades dieléctricas del material

» Efectos generados por reflexiones causados pon aifya objeto presente

en el campo cercano.

En el caso en el cual el eje principal que se paedar sobre el cuerpo humano
(de los pies a la cabeza), es paralelo al vecteadgo eléctrico, y si este cuerpo
estd sometido a una exposicion de ondas EM plaeaspnsidera que la SAR

alcanza su valor maximo.

Basados en las caracteristicas de absorcion dgbacimimano, el intervalo de
frecuencias de RF puede ser dividido en 4 regiofi€émurti, A Review of
Implantable Patch Antennas for Biomedical Teleme@iyallenges and Solutions,
2012)

* La region de sub-resonancia (menos de 30 MHz), el la energia
absorbida se incrementa rapidamente con la fre@ienc

» Laregién de resonancia, comprendida en un inted@lfrecuencias desde
los 30 MHz hasta los 300 MHz para el cuerpo huntamapleto. Es posible

gue el cuerpo entre parcialmente en resonanciafga@encias mayores.
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« Laregion Intervalo. Banda de frecuencias dondmietpo puede absorber
energia de manera localizada, esta absorcién decoecla frecuencia. Se
extiende desde los 400 MHz hasta los 2 GHz.

* Intervalo de absorcién superficial en donde la atddp se incrementa
superficialmente y el aumento de temperatura editaclo en la superficie

del cuerpo ocurre para frecuencias superiores@HZ
Actualmente la SAR es estimada utilizando tres dedaliferentes:

Micro-antenas. Antenas muy pequefias son utilizpdas determinar la
intensidad del campo eléctrico en el tejido y ted@® en cuenta que se

conoce previamente valor de la conductividad efacte calcula la SAR de

la siguiente forma:

SAR = O'E (1.3)
p

En dondep es la densidad de madg (m?), o es la conductividad efectiva del

tejido (S/m) y E es la magnitud del campo eléct(iémn).

Pruebas térmicas en miniatura. En este caso se ¢coma base que la
radiacion RF causa calentamiento en el tejido. Bet@rminar el valor de
la SAR se realizan pruebas de temperaturas. Enadlionespacialmente

homogéneo la SAR se calcula utilizando la siguiesitgcion:

daTr .
SAR = c— (1.4)
dt

En donde c es el calor especifico medido a presidstante en J/ (kg.K) 9T es

el incremento en la temperatura en un intervaltemhepodt.

Modelado numérico. Se conoce como el método FDfirite-difference
time-domail. En este método, dados como parametros un orgaryisina
regibn geométrica irradiada bien caracterizada, pseden realizar

simulaciones por computadora para modelar y caltal8AR. El método
17



FDTD es utilizado para calcular las corrientessy3&R inducida dentro de
la cabeza humana debida a los campos electromegmgtioducidos por un

teléfono celular.

Limites de la SAR

El limite de SAR recomendado por el Consejo dergkt/Europea es de 2,0 W/kg
de media sobre 10 gramos de tejido corporal (4kpWeé media sobre 10 gramos
de tejido de las extremidades, manos, mufiecaslo®li pies). Las pruebas de
SAR se llevan a cabo utilizando las posiciones walgcibnamiento estandar
especificadas por el Consejo de la Union Europé&ntmas el navegador transmite

a su maxima potencia certificada en todas las lsadeldrecuencia probadas.

1.5 Geometrias tipicas de antenas implantables

Existen multiples configuraciones de antenas, o algunas de estas son
utilizadas para los IMD, las configuraciones coménte usadas son(Kiourti, A
Review of Implantable Patch Antennas for Biomeditalemetry: Challenges and
Solutions, 2012)

1.5.1 Antenas de parche

Las antenas de microcintas (figura 1.7), tambi@m#idas antenas de parche, son
de perfil bajo, confortables para planos y supedicplanas mecéanicamente
robustas estando montado en superficies rigidaspatible con disefios MMIC
(Circuitos Monoliticos Integrados de MicroondaspaslLantenas de microcintas
tienen un nimero de ventajas sobre otras antemrabasatas, ligeras y faciles para

integrarse con electronica acompafiante.
En el area de comunicaciones inalambricas, lashastde microcintas son de

interés para aplicaciones implantables por sulfiedad en disefio, conformidad y

formas. Ademas, cuando la forma particular delparcmodo son seleccionados
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son muy versatiles en términos de la frecuencienaa#e, polarizacién, patron e

impedancia.

En el centro del parche, el campo eléctrico es, ceaaimo (el positivo) en un lado,
y minimo (el negativo) en el lado opuesto. Debsetamencionado que el minimo
y el maximo continuamente cambian de lado segdiask instantanea de la sefal

aplicada.

El campo eléctrico no para bruscamente en el bexterior del parche como en
una cavidad; mas bien, los campos extienden l&eparexterior hasta cierto punto.
Como consecuencia, estas extensiones del campagidortomo margenes de los
campos, causan que el parche radie. Sin embargomiéodos, tales como
aumentar la altura del substrato, que pueden ugaragrolongar la eficiencia y el

ancho de banda.

/ Parche

Plano de Tierra
B
'=1=—.3?f
—

Figura 1.7. Antena de Parche
Fuente(Asimina Kiourti, 2012)

1.5.2 Antena Planar F-Invertida (PIFA)

Los disefiadores de antenas andan siempre buscantsfcreativas para mejorar
su funcionamiento. Un método usado en el disefidadentena de parche es
introducir un pin (en el plano de tierra del pajcee posiciones diversas en la

PIFA.
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La PIFA es progresivamente usada en las aplicagaeispositivos implantables.
La antena es resonante en un cuarto de la longéddciendo el espacio requerido
para el implante), y tipicamente tiene buenas pdgides SAR. Esta antena se
parece a una F invertida, lo cual explica el nonRIfeA, esta es popular porque
tiene un bajo perfil y un patrén omnidireccional.PIFA es mostrada en la Figura
1.8.

Los méargenes de los campos que son responsablagatdacion son puestos en
cortocircuito en el extremo mas alejado, pero fmacampos proximos a la linea
de transmision radian. Consecuentemente, la gandisrninuye, pero la antena de
parche mantiene las mismas propiedades béasicas leomitad de la longitud de

onda, pero es reducida en tamafio 50 %.

Al final la PIFA es resonante en un cuarto de yitud debido al pin. La posicion
de la alimentacion controla la impedancia de eatraidesta cercana al pin entonces

la impedancia decrece, ésta puede ser aumentadiareopésta distancia.

Py

N

Figura 1.8. Antena de PIFA.
Fuente(Asimina Kiourti, 2012)

1.5.3 Antenas de Lazo

Otro tipo simple, barato y muy versétil es la aatele lazo (Figura 1.9) que se
refiere a un elemento radiante hecho de una bakénana o mas vueltas. Las
antenas de nucleo de aire o ferrita son comunmesatgas en aplicaciones RF. En
la actualidad las antenas de lazo también hanasidptadas para comunicaciones

inalambricas.
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La caracteristica principal que la hace intereseoeo una antena implantable es
que las vueltas tienen una dominacion magnéticaakl campo y asi el parametro
importante del material circundante seria la pehitidad en lugar del
permitividad. Esto podria ayudar a disminuir elcefede los tejidos bioldgicos

alrededor de la antena.

Figura 1.9. Antena de Lazo

Fuente:(Asimina Kiourti, 2012)

1.6 Alimentacion de las antenas de microcintas

Otro de los aspectos importantes del disefio denasitees el modelo de
alimentacion que tienen. Una antena con un mafidiske alimentacion puede
llevar a un mal funcionamiento de la misma. A teaglé un correcto acoplamiento
de impedancias, se puede conseguir que la antdigaerala banda de frecuencias
deseada. Los métodos mas utilizados son: alimémntatifecta, alimentacién por

proximidad y alimentacion por apertura (Gonzal€4,2.

1.6.1 Alimentacion directa

Este método de alimentacion necesita que tantstdactura de alimentacion como
el parche radiante estén unidos o en contacto.rireipal desventaja de este
método es que a la hora de disefiar, existe un conigw muy estrecho entre las
caracteristicas de radiacion de la antena y lataisticas propias del modelo de
alimentacion. Ambas no se pueden optimizar porraeipaal estar unidas, ya que

ambos se encuentran en una misma capa de suletrégomayoria de disefios.
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Dentro de esta misma categoria de alimentacionnsaeatran con dos tipos

diferentes: la alimentacion poricrostripy la alimentacion por coaxial.

. Alimentacién por linea de transmision

La alimentacién pomicrostripo por linea de transmision, consiste simplememte e
alimentar al parche radiante por medio de una limdaa microstrip con una
impedancia disefiada con anterioridad. Este modelmey facil de disefiar y
fabricar pero conlleva no obstante una pérdida ritoten ancho de banda,
acoplamiento y eficiencia. Las dos formas mas casuwe alimentar una antena
por una tira denicrostripson conectando ésta directamente en un bordeadégliaa

o alimentando la tira a través de inserciones eantana. El acoplamiento de
impedancia dependera de la posicion de la lineakcparche radiante en el primer
caso y en el segundo dependera de la longitud desdmcion. Este método se

aprecia en la Figura 1.10.

Parche Parche
radiante

Inserciones

Figura 1.10. Ejemplo de antena con alimentacionmastdp. Izquierda: conexion directa al borde

de la antena. Derecha: conexién con inserciones.

Fuente(Balanis, 2005)

- Alimentacién por coaxial

La alimentacion por coaxial se basa en colocainadg@ cable coaxial directamente
al parche radiante y la parte negativa del pincapa de tierra 0 masa de la antena.
Se tendra una impedancia u otra dependiendo de sémaoloque el coaxial con
respecto a la antena y al parche radiante. Estedmét uno de los mas utilizados,

pero su construccion es dificil ya que el pin ddile debe atravesar el substrato y
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a la vez estar soldado a la propia antena pararsecto funcionamiento. En la

Figura 1.11 se puede ver un ejemplo de esta astauct

Substrato dieléctrico Pa r\j.:hs

Pin cable
coaxial

Conector
coaxial Plano de tierra

Figura 1.11. Alimentacion por cable coaxial

Fuente: (Balanis, 2005)

1.6.2 Alimentacion por proximidad

La alimentacion por proximidad ocurre por medioudeacoplamiento electromagnético.
Consiste en separar la estructura del parche tadignla estructura de alimentacion para
optimizar por separado cada parte. Lo mas normabkgar el parche radiante en un
substrato con una constante de permitividad relddaja; debajo de este la tira microstrip
con un substrato con permitividad relativa altaepajo de todas estas capas el plano de
masa o tierra. La Figura 1.12 representa un ejeaplia estructura de alimentacion por

proximidad.

Substrato
dielectrica
dal parche radiante Parche radiante

Substrato de la
Linca E = alimentacidn
microstiip —

Plano de liens

Figura 1.12. Estructura ejemplo de alimentaciongroximidad

Fuente: (Balanis, C. A.)
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1.6.3 Alimentacion por apertura

El método de alimentacion por apertura consistdisefiar una antena con estas
capas: un parche radiante sobre un substrato tlietédos cuales estdn encima de
un plano de tierra compartido por otro substra@dédirico que tiene por debajo
una linea microstrip de alimentacion. Tiene mudaslitudes con el método de
alimentacion por proximidad, pero en este casplaglo de tierra, que es comun,
tiene una apertura o agujero cuya posicién y dilers participan directamente

en el valor de la impedancia y por lo tanto, eacelplamiento de la antena.

Una ventaja a destacar con respecto a la aliméntaor proximidad es que al estar
mas separadas las estructuras radiante y de adioi@mtla radiacion de esta Ultima
no influye en la direccién de propagacion de lasorebultante; evita ademas la
aparicién de interferencias y polarizaciones. Ustiuetura ejemplo se puede

apreciar en la Figura 1.13 (Gonzales, 2012).

Substrate dieléctrico

del parche radiante I ——

pesrtiara
Subsbrato
Flano de __—~dislecirico da la
tiarma ' il alimantacian

Lines iicrastrp

Figura 1.13. Estructura ejemplo de alimentaciongpartura.
Fuente: (Balanis, 2005)

1.7 Bandas de frecuencias empleadas por los IMD

El sistema biomédico de implante estd experimeotandépido auge para muchas
aplicaciones. La banda de frecuencia (402~405 Mitz)yeservada para el sistema
de comunicacién de implantes médicos por el FCCmi€ion Federal de

Comunicacion) y recomendada por la ITU-R, estaqeag¢ractiva porque hay poca
absorcion por el cuerpo a estas frecuencias coulgsiEon otras frecuencias. La

fijacion de esta banda permite el uso de enla@darirtbricos de alta velocidad.
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La Figura 1.14 demuestra la mayor parte de fregasrmmomunes cubiertas en
aplicaciones inalambricas biomédicas. Sin embdeydrecuencia utilizada para
dispositivos transcutaneos de telemetria es ldébda las microondas, la cual es

compartida con otras aplicaciones inalambricas.

Otras aplicaciones usan la banda de frecuenciasdmicroondas (2.45 GHz-5.8
GHz), por ejemplo la telemetria satelital parareastle animales y la tomografia
para el andlisis de imagenes médicas y los dispmsiampliamente usados como
RFID, Bluetooth, las alarmas del coche, hornos deraondas y teléfonos
inalambricos de la casa, los cuéles son operadetbasHz, pueden causar efectos
de interferencia para varios dispositivos implalgsb

Las desventajas de usar la frecuencia de las mnmdesoen el cuerpo humano,
conciernen ciertas frecuencias que tienen efedtddgicos como dafio térmico o
recalentamiento de la sangre o el tejido. Inversémda frecuencia de portadora
seleccionada es mas importante para disefiar eimsistde implante electronico.
(Balanis, 2005)

402--405NHz --Frecuencia~._
‘reservada para

----------------- ‘comunicacion de

\. IMD g

e -

B8 & B2 8 8 288 2%%
REEPERL LERE SEE
" R B SR

“‘

Figura 1.14. Bandas de frecuencia usadas pararlardoacion de IMD.
Fuente(Balanis, 2005)

1.8 Propiedades Biologicas de los Tejidos
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Uno de los pardmetros mas criticos que se tendré&nenta en esta investigacion
es la implantacion de la antena en el tejido humba® antenas implantables estan
obligadas a funcionar dentro de un ambiente biobgiomplicado y este rasgo
diferencia significativamente el disefio de estadas utilizadas en el espacio libre,
es necesario, por consiguiente, el analisis delent® bioldgico por adelantado,
para evaluar todos los parametros que conduciv@ndésefio correcto dandole a la

antena las caracteristicas deseadas.

En la tabla 1.1 se pueden observar las propiedadiEgyicas de los tejidos a 403
MHz. (Blanos, 2013)

Tabla 1.1: Propiedades biolégicas de los tejidé83aMHz.

Tejidos Bioldgicos Permitividad Conductividad Densidad de
(&r) o(s/m) masap(g/cm3)
Cerebro 49.7 0.59 1.04
Piel 46.7 0.69 1.01
Grasa 11.6 0.08 0.92
Sangre 64.2 1.35 1.06
Hueso 13.1 0.09 1.81
Musculo 58.8 0.84 1.04

Elaborada por: EI Autor

1.9 Biocompatibilidad y Biomateriales

El conocimiento de los biomateriales se ha dedadwolicon el tiempo, segun los
requerimientos y la comprension alcanzada de ésdntion el material y el tejido
vivo. Originalmente este tipo de materiales se @fpaban como materiales
biol6gicamente inertes y se empleaban para im@agesistemas vivos con la
finalidad de sustituir o rehabilitar una funciérstando en contacto continuo o

interrumpido con fluidos corporales (Quintero, 201Rodil, 2009).

Hace algunos afios se consideraba a los biomageciaheo materiales industriales
elegidos bajo el criterio de ser biol6gicamentesratbles o no tdxicos y eran

conocidos como biomateriales de primera generg&odil, 2009).
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En la actualidad los biomateriales se disefiaringetizan y se procesan de acuerdo
a la aplicacion médica en la que se usaran, darestara estos materiales deben
ser bio-funcionales asimismo como inertes, asiutibnalidad se orienta a la

habilidad del implante para ejercer la funcion parque se disefi6. De lo indicado
se deduce que las necesidades de estos biomatefakegunda generacion son
mayores, incluyendo: biocompatibilidad, ser adroifidr el organismo sin causar

rechazo, no ser toxico, ni carcinogénico, ser qeamente estable e inerte, con

aceptables propiedades mecéanicas, como resistdnoéza, etc (Rodil, 2009).

Los biomateriales deben presentar aceptable nesiata la fatiga en relacion al
tiempo de vida proyectado para el implante, conderssidad y peso adecuado y

disefiados apropiadamente y tener adaptabilidad|(R609).

En cambio, en los de tercera generacion que edeserde investigacion, se trata
de que la biocompatibilidad no sea solo equivalante-toxicidad, asi, en vez de
materiales inertes, se disefiardn materiales bicidnales y bio-activos (Rodil,
2009).

Un material bio-activo es el que se mezcla comakculas o células y regenera
el tejido o que puede responder a sefiales provesiatel medio fisiolégico
provocando una respuesta determinada del tejidégido circundantgSandoval,
2007), (Rodil, 2009).

1.9.1 Clasificacion de los biomateriales

Todo material genera alguna forma de respuestar@rpe en contacto con tejidos
organicos y segun esa respuesta, se clasific§@aisitero, 2016):

Toxico: si el tejido circundante muere. Es fundatakemue ningin material

implantado cause este tipo de respuesta que msiteélalas de los tejidos

circundantes o que libere quimicos que causen fin distematico a los tejidos
(Quintero, 2016).
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No-toxico y bioldégicamente inactivo: inerte. bmayor parte de los materiales
inertes tienen estpropiedad porque al poner el implante en contacto &

cuerpo humano, se origina una capsula de tejidoditbno adherente de espesor
variable alrededor del material de implante, Id esaun mecanismo de proteccién

gue aisla al implante del tejido circundante (RAD9).

Los metales, los ceramicos y la mayor parte de pmdimeros biocompatibles
se clasifican como “casi inertes”. En las aleacaetitanio, alimina o circonio
la capa fibrosa que se forma es comunmente muyadlgen cambio en
materiales mas reactivos, como las aleaciones GodCacero inoxidable se

forman capas de mayor espesor (Rodil, 2009).

Lo indicado se debe a la reactividad superficéatual al ser mayor le toma mas
tiempo a la capa fibrosa lograr un equilibrio quioni con la superficie del
implante y el tejido circundante. El espesor dedpa fibrosa también depende
del movimiento interfacial y este a su vez de cue anclado se encuentre el
implante (Rodil, 2009).

Cuando el movimiento interfacial tejido-implante s@nimiza, la respuesta
fagocitica es transitoria y la capa es mas delg&ma.cambio, cuando hay
movimiento interfacial, se produce una capsula detap con espesores que

alcanzan cientos de micrometros (Rodil, 2009).

A mayor espesor de la cépsula fibrosa, es mas lpltpe a largo plazo el
implante se debilite, pudiendo causar fractura dteleso en la region

adyacente al implante (Rodil, 2009).

Biodegradable: es un material no-toxico y se disuel ponerlo en el medio
biol6gico. Su composicién debe sarque pueda ser disuelto quimicamente por

los fluidos fisiol6gicos, o consumido por lewcrofagos (Rodil, 2009).

Tales materiales se disefian paegradarse progresivamente con el tiempo

y ser sustituidos por tejidos naturales. Se emaga provocar la regeneracion
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del tejido en vez de reemplazar al 6rgano, la empide re-absorcién debe
calcularse e igualarse a las velocidades de regedar del tejido. Como
ejemplos se tienen los polimeros y aleaciones dmesio (Balanis, 2005), (Rodil,
2009).

1.9.2 Biomateriales utilizados para dispositivos médicosnplantables

A continuacién se caracterizan algunos biomateviajge se emplean en los

dispositivos médicos implantables

Biomateriales Metalicos
Reiner Erdle y Charles Orange unieron sus conooiwse de odontélogo y
metalurgia, en la década de 1920, para elaborale&ion Vitallium, el primer
biomaterial metalico aleado con propiedades mea&arde biocompatibilidad y de

resistencia a la corrosion, admisible para usarétesis quirtrgicas (Neli, 2014).

La aleacion es de cobalto (65% Co, 30% Cr y 5% Mw)giné estudios
multidisciplinarios para desarrollar nuevas aplicaes ortopédicas, tales como
clavos, tornillos y fijadores de huesos fracturatlrsbién varios tipos de implantes
de sustitucién articular, tales como caderas, lesjihombros, codos, etc. (Neli,
2014).

Posteriormente, en la siguiente década se produeEeso inoxidable grado
quirdrgico 316LQ, con bajo contenido de carbon8p1&, 8% Ni, y 2% Mo. Otras
importantes aleaciones en aplicaciones médicaspatantes quirdrgicos, son en
base de titanio, como la aleacién Ti6Al4V, con a@d superiores en peso,
caracteristicas mecanicas y resistentes a la e@mrasspecto a aleaciones con base
de cobalto y acero inoxidable, pero presenta kegestencia al desgaste, y alto
costo. Esta aleacion se ha modificada, reemplazahd@nadio por el Niobio,

mejorando el indice de biocompatibilidad (Neli, 21

Para aumentar la resistencia al desgaste, sentikzubrimientos duros en cabezas

femorales, empleados con técnicas de deposicifaserde vapor (Physical Vapor
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Deposition, PVD), ademas de utilizar materialegaegcos como alimina (Al203)
o circonio (ZrO2) (Neli, 2014).

.- Biomateriales poliméricos
Existe una gran variedad de polimeros biocompatidtes polimeros naturales,
como por ejemplo la celulosa, glucosalina, etcétepolimeros sintéticos, como,
por ejemplo, polietileno de ultra alto peso molac {UJHMWPE), PVC, nylon,
silicona, etcétera. La evolucién de los biopolirseaplicada a proétesis faciales,
partes de proétesis de oido, aplicaciones dentalas;apasos, riflones, higado y

pulmones (quimiodonto, 2013).

Se emplean laminas delgadas y capas de PVC ershidsalmacenamiento y
empaguetamiento quirdrgico de sangre y otras smesicomo partes de esofago,
segmentos de arterias, suturas biodegradablesspdetimplantes articulares en

dedos, acetabulo de cadera y rodilla, etc. (quioritm 2013).

Biomateriales ceramicos
Estos bioceramicos son compuestos quimicos conspipje incluyen elementos
metalicos y no metélicos, por sus enlaces iénicosvalentes, son habitualmente
rigidos y quebradizos. Poseen alto punto de fugidaja conductividad térmica y
eléctrica, ademas los cerdmicos se considerarnenetsis al desgaste. Entre los
principales bioceramicos se tiene alumina, zircohidroxyapatita, porcelanas,
vidrios bioactivos, entre otros. Se emplean eniggéma 6seo, con implantes y
recubrimientos en protesis articulares; ademas raplean en aplicaciones
odontoldgicas, valvulas artificiales, cirugia dedspina dorsal y reparaciones

craneales (quimiodonto, 2013).

El disefio y construccién de una antena implantdbleen prepararse para evitar
diferentes efectos secundarios después de la itaplén en el cuerpo humano, que

entra en contacto con un objeto extrafo.

La Biocompatibilidad es definida como la propiedidalgunos materiales de no

causar efectos, lesiones o reacciones toxicasareglo humano. Esto quiere decir
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que el anfitrién, el cuerpo humano y su sistemauimoiogico, no rechaza este

material.

Acerca de los IMD, para mejorar la biocompatibitidie los dispositivos, y evitar
la aparicion de efectos indeseables estos se &abdie materiales biocompatibles

especificos como metales, polimeros o ceramica.

Para el disefio de la antena implantable simuladasen trabajo se escogi6 el
material Roger RT/duroid 6010. En la tabla 1.2 seestran las propiedades de
algunos materiales biocompatibles utilizados ercdastruccion de los IMD.
(Blanos, 2013)

Tabla 1.2: Materiales biocompatibles y propiedades.

Materiales Biocompatibles  Permitividad Tangente de
Relativa Pérdida
Dieléctrica
Silicona 11.9 0
Roger RO3210 10.2 0.003
Alumina 92-pct 9.2 0.008
FR4 Epoxy 4.4 0.02
Roger RT/duroid 6010 10.2 0.0023

Elaborada por el Autor

1.10 Técnicas para la miniaturizacién de las antenas infgantables

Tomando la ventaja de que el tejido humano exlgla¢ivamente alta permitividad,
0 equivalentemente, reducida velocidad de propégatg onda, la miniaturizacion

del tamano fisico de la antena es factible.

Sin embargo, deberia notarse que cuando una cajanipatible de baja
permitividad es insertada alrededor de la antdva)@r de la permitividad efectiva
decrece Yy la miniaturizacion lograda por el matate tejido de alta permitividad

es degradada.
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No tiene importancia para reducir el tamafio deritersa en una frecuencia
operativa dada, mientras mantenga una adecuadscgxetielectromagnética.

Las técnicas de miniaturizacion para antenas ingabdes incluyen:

El uso de materiales dieléctricos de alta perndigigi son usados dentro de
las capas del supersustrato, son seleccionadosip@r@as implantables de
parche porque acortan la longitud de onda efecfiveesulta en las
frecuencias inferiores de resonancia, asi ayudada mmiaturizacion de la
antena.

El alargamiento del camino del flujo de corrientdasuperficie del parche:
El camino del flujo de corriente efectivo mas laegaitado por la radiacion
del parche puede reducir la frecuencia de resoaagcpuede lograr un
tamafio mas compacto para la antena implantable.

La adicion de un pin: Insertar un pin entre laréier el parche incrementa
el tamafio efectivo de la antena, y, a su vez, eethecdimensiones fisicas
requeridas, dado un panorama de frecuencia opeegpecifica.

Parche apilado: Dos parches radiantes apiladogajenente reducen el
tamafio de la antena aumentando (casi el doblajgel tel camino del flujo

de corriente. (Sandoval, 2007)

1.11 Ciclo de vida de un IMD

Como en todo producto, en los dispositivos médssodebe considerar el ciclo de
vida, desde el concepto o idea inicial hasta siorst disposicion final por
obsolescencia, ya sea esta por razones fisicaspldgcas, de seguridad o
econdmicas. El ciclo de vida del dispositivo dedeestablecido desde la etapa de

disefio para poder determinar la viabilidad clijicamercial del producto.

La Agencia Federal de Alimentos y Medicamentos ake Estados Unidos de
América (FDA) ha desarrollado un modelo de ciclgutatorio que va

acompafando en paralelo al ciclo de vida de dispospara facilitar el proceso de
disefio, comercializacion y uso de los dispositiy@sla vez permitir la vigilancia

y trazabilidad de los productos e intervenir enaso que se presenten y reporten
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incidentes con los dispositivos. El modelo puededay a los emprendedores a

considerar los pasos relevantes para transfornaaidea en un producto comercial.

El paso inicial es la generacion de la idea o gotaceéel producto. Esta es una etapa
de investigacion en la que se detecta una necesidadproceso que se puede
mejorar o beneficiar mediante un dispositivo o rdaovacion de un producto
existente. La finalidad de la investigacion esaeiear la factibilidad del producto,
su contribucién en facilitar o mejorar la intervémcen salud y su potencial de
hacerlo en forma segura. La fuente de la ideaelyzto puede provenir de una
solicitud de profesionales clinicos o de la apli@acde nuevos y novedosos

desarrollos tecnoldgicos.

Otro aspecto durante la etapa de comercializa@bprdducto esta relacionado con
la informacion y publicidad que se hace de los petak. Este aspecto es parte del
sistema de vigilancia de la autoridad reguladorapmiente, llamada a garantizar
que el dispositivo se esté publicitando de acueotidas caracteristicas y funciones

descritas en el proceso de registro.

La ultima etapa del ciclo de vida del dispositigose retiro del mercado. Multiples
factores intervienen en el retiro de un productordcado, siendo el mas relevante

la obsolescencia del equipo. Ello se debe a médtiphusas como son:

+ Cambio en las normas, generalmente relacionadascaomios en los
pardmetros o niveles de seguridad que conviertesmagicamente a los
equipos en instrumentos potencialmente peligrosos.

+ Incorporacion al mercado de nuevos equipos algueaes de mas precision
en sus resultados, de menor tamafio y mayor capledeproduccion.

« Estudios de Evaluacion de Tecnologias Sanitarid&E 8 que cuestionan o
demuestran la falta de eficacia del equipo.

- Desarrollo de nuevas tecnologias sanitarias quenifger realizar los
procedimientos de forma mas eficaz y a mas bajmcos

« Altos costos de operacion del equipo. Una relacidsto beneficio muy

baja.
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- Dificultad en la obtencién de partes y repuestos.

Para el retiro de un dispositivo del mercado, degla de baja en un establecimiento
de salud, se debe tener una normatividad, de eandational y obligatorio, con
indicaciones para descontinuar su comercializagiéon protocolos que indiquen
la forma en que se realiza su disposicion finastmiccion. Por sus caracteristicas,
uso y materiales de fabricacidn, una parte sigatiffa de los dispositivos médicos
son clasificados como residuos toxicos o peligrogo®tros pueden estar

contaminados, esto hace que su disposicion fi@alisgoroceso controlado.

En el caso de las fuentes radioactivas, los ca#radon mas estrictos y
monitoreados. En resumen, es necesario realizadigpasicion final apropiada
para proteger a las personas y proteger al ambiente

Desde la perspectiva de la regulacion de dispositimédicos, todo lo descrito en
el componente de incorporacion al mercado, usdiores denominado como la

etapa “pos-mercado” de un producto. (Kim, 2006)

1.12 Interoperabilidad de los dispositivos médicos

El proceso de convergencia de las TIC con las Tegfas Sanitarias ha abierto un
horizonte que facilita el procesamiento de inforidlacy la comunicacién e

intercambio de informacién. Ambos desarrollos @ulas a los dispositivos

meédicos, estan marcados por dos grandes vertientes:

« La primera vertiente es la conexion de equipodags. Cada vez es mayor
la cantidad de equipos que tiene incorporado afgéicanismo y protocolo
gue permite su conexiéon o comunicacion en redegansediante conexion
fisica (alambrica) o mediante conexién inaldmbriEsta facilidad de
comunicacion y procesamiento de informacion ha figtongue la atencién
en salud salga de los establecimientos de salud daldlo origen a la
telemedicina y en general a la tele salud. Porgsrége, se estima que hay
una disminucion en el disefio y fabricacién de emgipara funcionar en
forma aislada o independiente. También se da umeteia creciente en el

disefio y fabricacion de modulos para ser conectad@®mputadores
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personales o a plataformas moviles, como los tet&finteligentes, para la
captacion y manejo de parametros bioldgicos.

« La segunda vertiente es el desarrollo de sistermasfdrmacion clinicos
para el manejo de la informacién en salud de ptEserEstos sistemas
tienen como puerta de entrada el “registro elegiodmédico” y son
componente fundamental para el éxito de programésgrados de

telemedicina.

El siguiente paso logico en este proceso es laergancia de las dos vertientes,
para permitir la integracién y comunicacion dedqgsiipos, o las redes de equipos,
con los sistemas de informacion sin la intermediacie personas. Esta forma de
manejo de la informacién en forma automéatica es n@disla, eficiente y segura.
Permite también la disminucion de errores introdogipor los usuarios de los
sistemas o0 los equipos. Este proceso de conveggeriotegracion e
interoperabilidad de los sistemas y redes de dispms médicos permite disponer
de informacion en tiempo real, accesible en cualguinto y plataforma en forma

eficiente y segura. (Kim, 2006)
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CAPITULO 2. Disefio y Simulacion de una Antena Implantable.

En este capitulo se presenta el disefio y simula@dama antena implantable para
dispositivos como los marcapasos y desfibriladada, frecuencia 403 MHz. En
su elaboracién se empled el dieléctrico Rogers ®®id 6010 para el sustrato y
supersustrato, el cual tiene una permitividad dtet&a relativa(é, = 10.2), se
utilizé la alimentacion por cable coaxial y el pragia de simulacion Ansoft
HFSSv15.0.2.

2.1 Andlisis de la antena implantable

La antena implantable debe ser compacta, ligeepgzde descargar informacién
sobre la salud del paciente del dispositivo impldof asi como también enviar
pardmetros diversos a un dispositivo externo. T@mbay que proteger el cuerpo

humano del calor, dafio fisico, o cortocircuito @aamtena.

Debe ser disefiada para operar en el rango de 8)RH4@ como es requerido por
La Comisiobn Federal de Comunicacion (FCC) para L®ervicios de
Comunicaciones Medicas Implantables (MICS). El taonde la antena es también

importante.

Las dimensiones tipicas de un marcapasos cardia@0s7 x 41 x 9.5 mm cubicos,
como se muestra en la Figura 2.1. El tamafio ys® gde un marcapasos cardiaco
se han vuelto mas ligero y pequefio debido a losc@gde la tecnologia de los
dispositivos electrénicos Implantables, por congigie, uno de los mas grandes
cambios en el disefio de los sistemas implantaldda eniniaturizacién de las

antenas.

Las antenas de microcintas son excelentes cansligiatque son flexibles en disefio

y forma. También hay muchas técnicas de miniatcidredisponibles para ellas.
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== 9.5mm

| 41 mm

Figura 2.1. Dimensiones Tipicas de un Marcapaso
Fuente(Kim, 2006)

2.2 Disefio y geometria de la antena

Una de las geometrias mas populares dentro datkrsee de microcintas implantables, es
la configuracion en espiral. En la Figura 2.2 sestib la geometria de la antena

implementada.

t1
Supersustrato e Ls oo

Sustrato
tl

&
L g

Alimentacién

Figura 2.2. a) Vista de perfil de la Antena Impédiié.
Elaborada por el Autor

L.

i

L:

Figura 2.2. b) Vista superior de la Antena Implatea
Elaborada por el Autor
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Para su disefio se tuvo en cuenta la frecuencralkgo, los parametros coeficiente

de reflexion e impedancia de entrada de la antena.

1. Célculo de la longitud total de la espirh}).

= 116.1mm (2.1)

Ly

C
2%

Dénde:

fr. Frecuencia de resonancfa,= 0.403 GHz.
&, Permitividad dieléctrica relatiyg. = 10.2.
c: Velocidad de la luz en el espacio libres 3x108 m/s.

Luego de realizar el célculo de, se procede a determinar el resto de las

dimensiones de la antena en espiral.

2. Calculo del anchadlf)

Como se conoce qui = 5012, se emplearan las siguientes férmulas:

ged w
Sl siY<2
%: ezzA_2 £r—1 0.61 I/I‘/i (2.2)
;[B ~1-In@2B-1)+Z {ln(B -1 +0.39—'£—}] s> 2
Doénde:
_Zo [ertl | &1 0.11
A=2 |22y gr+1(o.23 + gr) (2.3)
B - 377 (2.4)
- 2zoVer

38



Empleando las ecuaciones 2.2 y 2.3 se obtuvo cesutadd/ = 2.8 mm.

3. Célculo de la longitud,,

L, = — = 29mm (2:5)
4
4. Célculo de la longitud,
L .
L, =—==194mm (2.6)

6

Para realizar la alimentacién de la antena se empiecable coaxial de 50 de

impedancia. En la Tabla 2.1 se presentan las diosde la antena.

Tabla 2.1. Dimensiones de la antena implantable.

Dimensiones Valores (mm)
L, 19.4
L, 29.8
L, 18.5
L, 29
L 3.6
Lg 14.5
t, 1.9
t, 1.9
w 1.8

Elaborada por el Autor
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2.3 Simulacion y resultados

Para realizar la simulacion de la antena implaetadgl utiliz6 la herramienta
computacional Ansoft HFSSv15.0.2. La antena eslasiaudentro de un bloque de
2/3 de musculo humano, el cual posee una pernatividieléctrica relativg, =
42.807), y una conductividad€0.6463 S/m) a 403 MHz. Aqui es usado un bloque
de 2/3 de musculo humano porque el tejido no smidiene musculos sino también

fluidos corporales.

Primeramente, se simulé la antena con los dattzsTabla 2.1. Luego de realizada
la simulacion de la antena implantable se obseiosnesultados que se muestran

en las Figuras 2.3, 2.4y 2.5.

En la Figura 2.3 se puede observar como las pé&rdieaetorno para la frecuencia
central, son superiores a los -10 dB lo que damedida que esta no tiene un buen
acoplamiento de impedancias. Este valor es de mpagamente -2 dB. Ademas se
puede constatar que la antena implantable no rasulenfrecuencia de disefio sino
a una frecuencia inferior, por lo que para corregte error debe ocurrir una

disminucién en sus dimensiones.

XY Plot 1 HFSSDesign1 &

L
ha
a

)]
r
3

n_T1

£
>-<'—3'?5

o
]
w

) dB(St(Coax_Pin_T1.Coa ) ,
2
=]

v bere v b b b e

~
n
=]

o
~
o

00 200.00 300.00 400100 500.00 600.00
Freq [MHz]

-
=
=1

403.0000

Figura 2.3. Frecuencia de resonancia y pérdidastdmo de la antena implantable.
Elaborada por el Autor

El valor de impedancia mostrado en la Figura 21 a la frecuencia de disefio,

obteniéndose Z;, = 6.5115 —16.7178 Q. Este comportamiento permite
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caracterizar el acoplamiento de la antena. Nétaseegiste un desacoplamiento
con el puerto de alimentacion, el cual tiene ungeidancia de 5@. Esto ocurre

debido a que la antena esta corrida en frecuencia.

XY Plot 2 HFSSDesign’

T =7 65115
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Figura 2.4. Impedancia de entrada de la antenairtadble.
Elaborada por el Autor

El valor de la Raz6n de Onda Estacionaria mostexdda Figura 2.5 es de
aproximadamente 8.6. Este resultado no es adequedono esta entre 1y 2, que
es el limite definido para que no haya necesidacedizar un acoplamiento de

impedancias.
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Figura 2.5. Razon de onda estacionaria de la ameplantable.
Elaborada por el Autor

Para mejorar estos valores y obtener mejores agsdten el disefio de la antena

implantable se acudié a la optimizacion. Los patéwseoptimizados fueron la
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longitud de la antena implantable y la posiciénatelector coaxial. Los resultados

se muestran en la Tabla 2.2.

Tabla 2.2. Dimensiones de la antena implantablienarsda.

Dimensiones Valores (mm)

L, 11.5
L, 26.33
L 10.6
L, 25.53
Ls 3.6
L 23.45
t 1.9
t, 1.9
w 1.8

Elaborada por el Autor

Como se puede observar en la Figura 2.6 las pérdiglaetorno para la frecuencia
central, son inferior a los -10 dB lo que da unaicee que esta tiene un buen

acoplamiento de impedancias. Este valor es de mpaolamente -31.7 dB.

XY Plot 1 HFSSDesign1
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Figura 2.6. Frecuencia de resonancia y pérdidastdmo de la antena implantable.
Elaborada por el Autor

El valor de impedancia mostrado en la Figura @.tomé a la frecuencia donde se

encuentra la maxima resonancia, obteniéndgse- 52.5126 — j0.6429 (. Este

42



comportamiento permite caracterizar el acoplamidetta antena. N6tese como a
pesar de que la impedancia de entrada en la aeter@mpleja, existe buen
acoplamiento con el puerto de alimentacioén, el teaak una impedancia de 80

Esto ocurre debido a que la parte reactiva es neqyugia con respecto a la

resistencia de resonancia.
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Figura 2.7. Impedancia de entrada de la antenairtadble.

Elaborada por el Autor

El valor de la Razon de Onda Estacionaria mostewda Figura 2.8 es de
aproximadamente 1.0524. Este resultado es adequadoesta entre 1y 2, que es
el limite definido sin necesidad de realizar unpdamiento de impedancias.
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Figura 2.8. Razén de onda estacionaria de la amgslantable.
Elaborada por el Autor

Una de las premisas que deben cumplir las antemalantables es que deben ser
de un tamafio reducido, para esto es necesariotariné la antena, en este caso
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se realizara mediante la técnica de adicion derulopalizado alk,) 3.4 mm de la
cabecera de la espiral, el cual actia como un rfeadicional para la parte

imaginaria de la impedancia de entrada. Ver Figda

11
I Sm_m_lr:usirl'm - LE ?" !_bi !

I Sustrate
tl

Pin

Alimentacién

Figura 2.9 Antena implantable con pin adicionado.
Elaborada por el Autor

En la Figura 2.10 se puede observar como la aettAadesplazada en frecuencias,
por lo que para corregir este defecto sera necedrinuir las dimensiones de la
antena implantable (la longitud total va a ser lisamente proporcional a la

frecuencia).

Para mejorar estos resultados se optimizaron losegamostrados en la Tabla 2.2.
En la optimizacién se obtuvieron los resultadoamtho, largo y posicion del cable

coaxial mostrados en la Tabla 2.3. En la Figutd 8e puede observar la antena.
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Figura 2.10. Pérdidas de retorno de la antena imgddée con pin adicionado.
Elaborada por el Autor

Tabla 2.3. Valores optimizados de las dimensiowrela dntena implantada con pin adicionado.
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Dimensiones Valores (mrn)

L, 6.4
L, 16.26
L 55
L, 15.46
Ls 3.6
L, 9.36
L, 1.47
t 1.9
t, 1.9
w 0.96

Elaborada por el Autor

Los resultados anteriores demuestran que ocurri@d nemuccion del 67%,

aproximadamente, en las dimensiones de la antgularnitable original.

Figura 2.11. Antena disefiada en el software HFSS.
Elaborada por el Autor

A continuacion, las figuras 2.12, 2.13 y 2.14 pn¢zse los efectos de la antena
implantable con pin adicionado.
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Como se puede observar en la Figura 2.12 lasga&rdie retorno para la frecuencia
central es inferior a los -10 dB, lo que da una idedjue esta tiene un buen

acoplamiento de impedanci&sste valor es de aproximadamente -27.5 dB.
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Figura 2.12. Frecuencia de resonancia y pérdidastdmo de la antena implantable.
Elaborada por el Autor

Como se puede observar en la Figura 2/2&lor de la impedancia de entrada de
la antena de microcintas es dg, = 46.5406 + j1.7828 (. Este valor es
apropiado para la aplicacion requerida pues comobserva su parte real se

aproxima a los 5@ del cable coaxial mientras que su parte imagirafla
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Figura 2.13. Impedancia de entrada de la antenkitgible.
Elaborada por el Autor
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Como se puede observar en la Figura 2li4lor de la Razén de Onda Estacionaria
es de 1.0879 a la frecuencia de resonancia dédaaarkEste valor es adecuado pues
esta entre 1y 2, que es el limite definido paemuhaya necesidad de realizar un

acoplamiento de impedancias.
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Figura 2.14. Raz6n de Onda Estacionaria de la anteplantable.
Elaborada por el Autor

La antena esta alimentada con 20 mW de potencidisti@bucién promedio de la
tasa de absorcion especifica (SAR) sobre el plan(@es la interface entre el super
sustrato de la antena y el bloque de 2/3 de musuuitano), es mostrada en la
Figura 2.15, se puede observar que el pico del &\ 6.34 W/Kg. Por lo que no
se cumple con el limite regulado por el estand&EIE95.1-2005 que es de 1,6
W/kg (IEEE, 2006).

SAR Field[W/kgl

6. 3429e+00@
. 5. 9774e+0BQ
5. 6120&+000

5. 24658 +000
4. 8510e+0ER
4. 5155e+00@
4. 1501 & +@68
3. 7846e+050
3. 4191e+000
3.@557e+00R
2. 6BE2&+08A
2. 3227e+pOR

1. 957 2&+@58
1.5918e+058
1. 2263e+00@
. 6083e-001
4. 95366001

Figura 2.15Distribucion SAR sobre el plano x-y con potenaaatimentacion de 20 mW.
Elaborada por el Autor
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Para resolver esta situacion se decidié bajartenp@ de alimentacion a 5 mW, la

distribucién del SAR para esta potencia incideptensestra en la Figura 2.16. Se
puede observar que el valor de la tasa de absaspetifica debida a esta potencia
es de 0.396 W/kg, por lo que se cumple con eldinggulado por el estandar IEEE

C95.1-2005 (IEEE, 2006).

SAR Field[W/kyl

3, 9645s-081
3. 7361e-0@1
3. 5877e-0@1
3, 2792e-081

3. P5@3e-0A1
2, 822%e-001
2. 5959e-061
2, 3655e-8@1
2,1371s-881
1, 9886e-001
1. 6582e-001
1.4518e-0@1
1.2233e-0@1
9. 9491e-8A2
7. B648e-0@2Z
5. 38@5e-0A2
3.0962e-002

Figura 2.16Distribucion SAR sobre el plano x-y con potencaatimentacion de 5 mWw.

Elaborada por el Autor
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CONCLUSIONES

1. En el capitulo 1 se realiz6 un andlisis de los afigyos meédicos
implantables, haciendo énfasis en la evaluaciolosigparametros de las
antenas implantables.

2. Con la informacién obtenida se procedi6 al disefi@ antena de
microcintas con geometria en espiral a la frecaetdei403 MHz.

3. El disefio elaborado se simul6 y como resultadoptienz6 una
antena de microcintas con geometria en espiraBavidz en el
software Ansoft HFSSv15.0.2, lograndose un acopmatoi de
impedancia apropiado para aplicaciones de telesrigivmédica.

4. Se logré la miniaturizacion de la antena simuladagdiante la
insercion de un pin, alcanzédndose una reduccion6ti,
aproximadamente, con respecto a las dimensiongmalgs. Se
obtuvo un valor de la tasa de absorcién espec(BzeR) por
debajo del limite establecido por el estandar IEE¥.1-2005
para este rango de frecuencias (IEEE, 2006).

5. De acuerdo a las conclusiones anotadas se despyjardse ha
cumplido con el objetivo general de esta invest@aces decir
realizar el disefio y simulacién de una antena aispara
dispositivos médicos implantables empleando la aneenta
computacional Ansoft HFSSv15.0.2
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Recomendaciones

1. Implementar la antena implantable disefiada pargoaar los
resultados obtenidos en la simulacién realizada.

2. Probar otras geometrias para comparar el compa@tdoie estas
con la antena disefiada.

3. Probar otras frecuencias para observar el compmtamde las
antenas

4. Profundizar los estudios de estos dispositivos patanizar la

miniaturizacion de los mismos.
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