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Resumen del proyecto

El proyecto propuesto consiste en disefiar aplicaciones biomédicas que permitan el
monitoreo de sefales biolégicas utilizando materiales poliméricos y piezoeléctricos.
Esta dividido en dos partes, la primera tiene que ver con la transmision de sefiales y

la segunda con el sensado de sefales biologicas.

El monitoreo de sefales se enfoca en la frecuencia respiratoria y el pulso cardiaco.
En este contexto se construy6 y probo un sensor de fibra Optica plastica que permite
obtener las sefales de frecuencia respiratoria y pulso cardiaco de manera
simultdnea. También se utilizd la técnica de impedancimetria para obtener la sefial
de pletismografia aprovechando las propiedades de un polimero conductor como
electrodo con la finalidad de probar la utilidad del material.

Otro punto importante fue comprobar la eficacia de la ceramica piezoeléctrica con

implante como elemento modulador en un sistema de transmision inalambrico.

Se realizaron propuestas de disefio que son nuevas en el ambito de la ingenieria
biomédica analizando la funcionalidad de estas. Se demostr6 que se tienen
aplicaciones con potencialidad real y que permitiran de manera alternativa resolver
problemas actuales en el ambito del monitoreo de pacientes, con respecto a los

equipos actuales.

Por otro lado estas aplicaciones serviran como base para proyectos mas complejos
que se pretenden implementar en un futuro proximo. Por esta razén fue de gran
importancia comprobar la eficacia de cada aplicacién para asi decidir la utilizacién o

no de estos disefos.



Abstract

The proposed project is about the design biomedical applications that allow
monitoring of biological signals using polymer and piezoelectric materials. It is divided
into two parts: the first one about what transmission of signals and the second one

about biological signals sensing.

The signal monitoring is focused on respiratory rate and heartbeat. In this context, it
was built and tested a plastic optical fiber sensor for obtaining respiratory rate and
heart rate signals simultaneously. Impedanciometry technique was used to obtain the
plethysmography signal. The properties of a conducting polymer as electrode were

tested in order to know the usefulness of this material.

Another important point was analyzing the effectiveness of the piezoelectric ceramic

with metallic implant to modulate in a wireless transmission system.

New applications in the field of biomedical engineering were analyzed to prove their
functionality. Was demonstrated that the applications have real potentiality and
alternatively allow solve existing problems in the patient monitoring, with respect to

the current equipment.

On the other hand these applications will serve as basis for more complex projects in
the future. For this reason it was very important to check the effectiveness of each

application and decide on the future use or not these designs.



1 Introduccidn

Cada dia se encuentran nuevos materiales que presentan ventajas con respecto a
los materiales comunmente utilizados; son necesarias nuevas alternativas de disefo
gue utilicen como base estos materiales y saber si presentan ventajas con respecto a
los dispositivos actuales para direccionar la investigacion en un circulo de

correspondencia mutua.

A pesar de que los materiales piezoeléctricos fueron descubiertos hace muchos afios
se siguen encontrando aplicaciones donde sus caracteristicas de conversion de
energia son esenciales; estas razones hacen que sigan vigentes aun con el auge de
la nanotecnologia y otros dispositivos ingenieriles. Por otro lado los materiales
plasticos son altamente explotados por las bondades que presentan en distintas
aplicaciones; caracteristicas como su alta resistencia al paso de la corriente eléctrica,
capacidad de transmitir luz, resistencia a ambientes humedos y total bio-
compatibilidad son de especial interés, aunado a esto su caracteristica en ciertos
tipos de plasticos como material conductor de electricidad los hace aun mas
interesantes para los campos de ingenieria e investigacion. Por tanto es claramente
justificable la investigacién de nuevos métodos para la elaboracién de materiales de

este tipo, asi como mejoras y aplicaciones en cualquier area de estudio.
1.1 Problematica

Los equipos de monitoreo de sefales biolégicas son un campo abierto a la
investigacién ya que constantemente se buscan nuevas caracteristicas que ofrezcan
ventajas al especialista en aspectos de seguridad, robustez, compatibilidad con
instrumentos nuevos u otras que mejoren la atencién del paciente. Uno de los
intereses de este proyecto se encuentra en el monitoreo de pacientes en ambientes
hostiles para la electrénica convencional, ya sean electromagnéticos, con humedad

excesiva, de alto riesgo eléctrico, entre otros.



Otro punto importante es disefiar un equipo que permita probar la eficacia de los
electrodos de polimero, los cuales se estan utilizando ampliamente en el campo de la

ingenieria biomédica.

Finalmente se pretende probar la eficacia del dispositivo CCP para conocer sus
alcances y su posible aplicacion en la trasmision de sefiales biomédicas, que es un
tema de interés en el monitoreo remoto de pacientes; de esta manera se ofrecen
nuevas alternativas para la adquisicion de sefiales vitales que tienen ventajas en

cuanto a robustez, costo, higiene y funcionalidad.
1.2 Objetivo principal

Probar la potencialidad de aplicaciones para el sensado y transmision de sefales
bioldgicas en el monitoreo de pacientes utilizando para ello materiales piezoeléctricos
y poliméricos como una alternativa que ofrezca ventajas propias en cuanto al disefio,

costo y funcionalidad.
1.3 Objetivos especificos

= Disefar y probar un sensor a base de fibra optica para el monitoreo simultaneo de

las sefales de frecuencia respiratoria y pulso cardiaco.

» Disefiar y probar un pletismégrafo de impedancia con electrodos de polimero

conductor.

= Disefiar y construir un sistema inaldmbrico para transmision de sefiales

biolégicas.

= Utilizar las propiedades de una ceramica piezoeléctrica con implante como

elemento modulador en un sistema de transmision de sefiales bioldgicas.



1.4 Estructura de latesis

La tesis esta compuesta por la realizacion de tres aplicaciones para el monitoreo de

sefiales bioldgicas.

Antecedentes: En este capitulo se tratan aspectos esenciales de los elementos
tedricos que sirven como base para los disefios propuestos y una breve investigacion

del estado del arte correspondiente al monitoreo de sefales biologicas.

Metodologia: Aqui se muestran las propuestas de disefio de cada una de las
aplicaciones para monitoreo de sefales, asi como una descripcion de cada una de

las etapas que permitieron alcanzar el objetivo de cada disefio.

Resultados: Se mencionan el tipo de pruebas realizadas, asi como los disefios
construidos y montajes para cada aplicacion. Se muestran ademas imagenes y

gréficas correspondientes a los resultados obtenidos.

Discusion: Se hace un breve andlisis y descripcion de los resultados obtenidos

encontrando los alcances posibles de cada aplicacion.

Conclusiones: Finalmente se hace una recapitulacion de los objetivos alcanzados en

este trabajo y el posible trabajo a futuro.



2 Antecedentes

2.1 Monitoreo de sefales fisioldgicas

En la actualidad y a lo largo de la historia ha sido de especial importancia el
monitoreo de variables fisiologicas en unidades médicas de los tres niveles de
atencion. Podemos considerar de mayor importancia el monitoreo de pacientes en
estado critico que se tratan en el departamento de emergencias, unidades de
cuidado intensivo, unidades de telemetria y sala de operaciones; donde la mayoria
presentan enfermedades agudas y su estado fisiolégico puede tener un cambio
drastico que se reflejard en anormalidad de las sefales vitales [1]. En este tipo de
areas se cuenta con equipos y personal especializados, inmovilizacion del paciente,
entre otras, que hacen un sistema sumamente complejo [2]. Un ejemplo de esto se

muestra en la Figura 1.

Fig. 1. Unidad de cuidados intensivos

Existen otro tipo de pacientes en riesgo de que su condiciéon se deteriore, 0 que
provienen de un nivel mas alto de atencién, cuyas necesidades de cuidados pueden
ser satisfechas en hospitalizacion convencional con asesoramiento y apoyo del
equipo de cuidados criticos [3]. En estos pacientes el monitoreo y cuidado también
son de suma importancia pero tienen mayor libertad de movimiento; el equipo
utilizado entonces debe satisfacer otras necesidades que permitan hacer un
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seguimiento de la recuperacion del paciente sin tener que recurrir a cuidados mas
complejos que absorben recursos materiales y humanos, que son de mayor

importancia en otras areas.

Otro aspecto de suma importancia es la evaluacion del paciente, la cual incluye una
serie de estudios con equipo médico especializado y que conllevan distintos
requerimientos para el paciente, el personal e instrumentos complementarios; esto
debido al funcionamiento propio del equipo utilizado, ejemplo de estos pueden ser

los estudio de rayos x (Figura 2) o resonancia magnética.

Fig. 2. Equipo de rayos X en odontologia

El interés en todo momento son sefales bioeléctricas generadas por el cuerpo que
nos proporcionan informacién sobre el funcionamiento de los sistemas biolégicos del
paciente, permitiendo asi detectar problemas fisicos y posteriormente aportar

posibles soluciones por parte de los especialistas.

Las sefales de interés son proporcionadas por sensores especiales colocados en el
paciente, cada de una de estas sefales debe pasar por una etapa de
acondicionamiento para proporcionarles las caracteristicas necesarias en las etapas
posteriores en que seran utilizadas. Con el avance de la tecnologia constantemente
se desarrollan novedosos sensores biomédicos con mejores caracteristicas a los
anteriores, ya sea en el tamafo, consumo de energia, compatibilidad, vida util, entre

otras cosas.



La frecuencia respiratoria y el pulso cardiaco son de los parametros fisiolégicos mas
importantes en el monitoreo de pacientes, ya sea en estado delicado de salud, en
recuperacion, durante estudios médicos o en rehabilitacion, debido a que nos ofrecen

informacion basica pero elemental del funcionamiento del cuerpo.
2.2 Monitoreo de pacientes en MRI

La técnica de imagenes por resonancia magnética (MRI) en conjunto con la
resonancia magnética funcional (FMRI) son usadas principalmente en el campo
médico para producir imagenes de alta calidad del interior del cuerpo humano y se
basan en los principios de la resonancia magnética nuclear (NMR), la cual es una
técnica utilizada para obtener informacion fisica y quimica de moléculas [4]; un
equipo para MRI es mostrado en la Figura 3. El primer paso en esta técnica es
aplicar un campo magnético de alta intensidad con la finalidad de alinear los spins
del cuerpo, una vez que se tiene este campo se utiliza una secuencia de pulsos de
radiofrecuencia para excitar determinadas secciones del cuerpo y recoger finalmente
la sefial de rebote por medio de una antena. Los datos adquiridos serviran para

reconstruir la imagen por algin método de procesamiento de sefales [5].

Fig. 3. Equipo de resonancia magnética funcional

El monitoreo en pacientes durante estudios de MRI o FMRI es requerido cuando

debido al estado de salud es necesario estar al pendiente de los signos vitales, ya



sea por la gravedad de alguna enfermedad, como prevencion o porque el paciente es

incapaz de alertar al especialista de dolor, problemas respiratorios o cardiacos.

La selecciébn de pardmetros a monitorear depende de la vulnerabilidad y tipo de
enfermedad del paciente. La instrumentacion convencional utilizada para el
monitoreo de pacientes no esta disefiada para trabajar en conjunto con estudios de
resonancia magnética. Los equipos de monitoreo deben ser seleccionados
cuidadosamente con la finalidad de mantener la seguridad de los pacientes y
especialistas en cuidados de salud, ya que existe una extensa cantidad de
problemas potenciales y riesgos debidos a la naturaleza de la técnica de resonancia

magnética.
2.2.1 Problemas potenciales

El monitoreo de pacientes en ambientes MRI conlleva una serie de riesgos debidos a
las caracteristicas de estos, que hacen incompatibles los dispositivos electronicos

con las siguientes caracteristicas [6]:

e Materiales ferromagnéticos. Los materiales con esta caracteristica utilizados en
transformadores, bobinas, carcasas, entre otros, son susceptibles a ser atraidos
magnéticamente por los campos magnéticos que genera el equipo de resonancia
magnética. Debido a la intensidad de campo generada por estos equipos,
materiales ferromagnéticos pueden resultar como proyectiles que podrian dafiar

severamente tanto a pacientes como a los especialistas.

e Haz de electrones. Equipos que utilizan un haz de electrones, por ejemplo CTRs,
pantallas de video, entre otros. Pueden ser severamente afectados por los
campos electromagnéticos generados del equipo de resonancia. Asi mismo el
equipo de monitoreo puede producir ruido que impedira obtener imagenes

confiables del paciente.

e Radio frecuencia. Los microcontroladores, osciladores, temporizadores y otros,
podrian tener fugas de radiofrecuencia que producirian interferencia al momento

de obtener las imagenes de resonancia magnética.



Cables metalicos. Los campos electromagnéticos generados por el equipo de
resonancia pueden facilmente inducir corrientes eléctricas en los cables utilizados
por el equipo de monitoreo, produciendo un aumento en la temperatura que en
casos extremos podria causar quemaduras de 3er grado al paciente. Este
problema estd asociado a instrumentos de electrocardiografia, pletismografia,

oximetria de pulso y otros equipos de monitoreo que incluyen cables metalicos.

2.2.2 Soluciones

Debido a la necesidad de monitorear signos vitales en estudios MRI, se ha generado

una numerosa cantidad de métodos con los cuales se pueden eliminar los riesgos

gue conlleva utilizar equipos de monitoreo en este tipo de estudios. Algunos de ellos

se numeran en la siguiente lista:

Fijar debidamente a alguna superficie materiales ferromagnéticos, ademas de

atender su colocacion en el area destinada al estudio.
Utilizar metales no ferromagnéticos.
Usar pantallas de cristal liquido para el despliegue de informacion.

Blindar cables, utilizar filtros de RF, carcasas especiales y otras que permitan
reducir la intensidad de las ondas de radiofrecuencia que puedan afectar los

equipos de MRI.
Utilizar fibra 6ptica como medio de transmisién de informacion.
Emplear materiales no metalicos como la fibra 6ptica para el sensado de sefales.

Uso de técnicas de video.



2.3 Sensores de fibra 6ptica

Las fibras Oépticas son utilizadas para transmitir luz de un lugar a otro. Son
conformadas por dos materiales concéntricos de plastico o vidrio transparente. La

primera capa es llamada nucleo y la otra revestimiento [7].

El principio de la transmision de luz es la reflexion total interna. Un rayo de luz tipico
sera reflejado miles de veces en su viaje dentro de la fibra, a pesar de esto la
atenuacion es minima por lo que al final la pérdida total es insignificante, un esquema
del viaje de la luz en la fibra 6ptica es mostrado en la Figura 4. Por otra parte es
necesario considerar la transparencia del material en los acoplamientos, ya que una

mala técnica de pulido resultard en una mayor pérdida de luz [8].

Revestimiento Nucleo Reflexion
l interna del haz

Fuente de luz

R
—/_)
Fig. 4. Esquema de la transmision de luz en una fibra 6ptica

Un sensor tipico basado en fibra dptica consiste en una fuente de luz, un arreglo de
acoplamiento Optico, la guia de luz de fibra éptica con o sin un medio de sensado

incorporado y un detector de luz [9].

A pesar de que la mayoria de las aplicaciones de fibra Optica estan en el campo de

las comunicaciones, las fibras opticas se han abierto campo en el area del sensado.

Como se ha venido mencionando las necesidades de la medicina en estos tiempos,
demandan nuevos sensores que permitan el monitoreo en diferentes ambientes que
son hostiles para la mayoria de sensores que se utilizan actualmente. El problema en
este aspecto radica en el monitoreo de sefales vitales en ambientes con alta
interferencia electromagnética, humedos, de alta temperatura, corrosivos, entre

otros.



Los sensores a base de fibra Optica han venido a resolver muchos de los problemas
que presentan los sensores convencionales debido a las caracteristicas propias de

las fibras.

La investigacion en el campo sensores de fibra Optica se ha intensificado en las
altimas décadas utilizando caracteristicas bien conocidas y en algunos otros casos la
combinacion de otros materiales que en conjunto permiten sensar determinada
variable. Podemos mencionar en este aspecto sensores para el monitoreo de
temperatura como el mostrado en la Figura 5, presion arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, oximetria, entre otras. Algunos de ellos han permitido sensar
dos variables simultdneamente pero no existe alguna que sea totalmente eficaz ya
que el procesamiento de sefiales que requieren es en la mayoria de los casos
extensivo, los disefios de hardware son complejos y en algunos casos carecen de
funcionalidad [10-13].

Fig. 5. Sonda de fibra 6ptica para medir temperatura

2.3.1 Caracteristicas

Las caracteristicas por las cuales las fibras épticas han sido explotadas no solo en el

area de comunicaciones sino también en la ingenieria biomédica son las siguientes:

Inmunidad a interferencias electromagnéticas
e Alto aislamiento eléctrico

¢ Resistencia a la corrosion

¢ Resistencia a la humedad

e Facilidad de esterilizacion

¢ Quimicamente inertes
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Existen dos tipos de sensores de fibra dptica con respecto a la forma en que sensan
las variables de interés. En los sensores extrinsecos la fibra optica actia solo como
un medio para transmitir y colectar la luz que es modificada de manera externa a la
fibora. Por otro lado en los sensores intrinsecos el haz de luz es modificado
directamente en su viaje a través de la propia fibra y sin salir de ella, de esta forma el
fendmeno a sensar modifica las propiedades de la fibra Optica provocando a su vez
cambios en la luz. La Figura 6 muestra un diagrama general de los sistemas de

sensado basados en fibra Optica [14].

Perturbacién

Fibra dptica externa
e Receptor
Transmisor j: o) )_-j: —T»l ) _» deluz
de luz
a
Perturbacion
externa
Fibra 6ptica
i \4 : __» Receptor
Transmisor _ i % de luz
deluz —* J— .
b

Fig. 6. Sensor extrinseco (a) y sensor intrinseco (b)

2.3.2 Fibras 6pticas de plastico

Existe una gran variedad de fibras Oopticas disponibles comercialmente para
aplicaciones biomédicas, hechas con materiales como plastico, vidrio o cuarzo. En el
caso de las fibras épticas de vidrio y cuarzo se puede mencionar que tienen una baja
atenuacion de luz y una mejor transmision en el rango de luz UV, no obstante tienen
como desventaja la fragilidad y un nucleo pequefio, que hace dificil el acoplamiento

optico.
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Las fibras Opticas de plastico son construidas de materiales tales como PMMA
polimetilmetacrilato, PS poliestireno, PC policarbonato y FKM fluoropolimero; un
ejemplo de estos se muestra en la Figura 7. Este tipo de fibras al igual que las de
vidrio son inmunes a la interferencia electromagnética, inertes quimicamente, de bajo
costo, entre otras. Ademas poseen caracteristicas como, durabilidad, flexibilidad y su
nucleo de mayor tamafio al de las fibras de vidrio le permite una mayor facilidad en el

manejo y acoplamiento optico.

Fig. 7. Fibra Optica de plastico

La desventaja de este tipo de fibras opticas radica en una mayor pérdida de luz en su
viaje a través de la misma, lo que la hace solo util para aplicaciones en distancias
cortas. Se debe considerar ademas que la mayoria de estas fibras disponibles en el
mercado estan disefiadas para trabajar en rangos de luz roja alrededor de 640 nm
[15].

2.3.3 Fendmeno de atenuacion de luz en fibras 6pticas por flexiéon

Cuando una fibra Optica es flexionada, una parte de la luz propagada a lo largo de la
flexion incide en angulos inferiores al angulo critico provocando atenuacion de la luz.
De esta forma la flexion resulta en pérdida, entre mas pequefio sea el radio de flexion
mayor sera la pérdida de luz. A pesar de que en cierto tipo de aplicaciones este
fenémeno es indeseable ya que degrada la sefial en el interior de la fibra, el efecto

puede ser de utilidad en gran variedad de aplicaciones.

Existen dos formas principales en las que puede generar la atenuacion de luz por

flexion. La primera consiste en flexionar controladamente con determinado angulo
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una o varias fibras opticas y crear asi una atenuacion proporcional a la flexion. La
segunda es conocida como micro-flexion, en la cual realizando una serie de multiples
y aleatorias flexiones de magnitud pequefia en una sola fibra éptica o una
combinacion de estas, se logra obtener una significante atenuacion de luz. En la
micro-flexiébn generalmente se hace pasar una fibra 6ptica muy delgada entre dos
capas de material con cierta rugosidad que provoca las flexiones en la fibra, lo que
agrega un elemento extra al dispositivo sensor [14] [16]. En la Figura 8 se muestra un

diagrama de ambos tipos de flexion.

Pérdida de luz Fibra éptica
por flexién

N

Reflexion

interna del haz
de luz
Haz de luz
a

Micro-flexién
Material rugoso

N/\M

Fibra optica

Haz de luz

Fig. 8. Atenuacién de luz por flexion (a) y micro-flexion (b)

En el fendmeno de flexion de una fibra optica la intensidad de luz recibida depende
de la elongacion de la fibra [17], en el especial caso de una fibra dptica plastica la

relacion de flexibn-atenuacion se muestra en (1):
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I'= coSP(AB - Alfipra) «eveeeeemeeemiiiiaiis ceeeieeiiees (1)

Donde A es la diferencia de la constante de propagacion 'y Als;,,, la elongacion de
la fibra. Las caracteristicas del material y la técnica de fabricacion de cada fibra
proporcionaran una gréfica particular de relacion entre el radio de flexion de la fibra 'y

la atenuacion de luz que presenta.
2.4 Ceramica controlada piezoeléctrica (CCP)

Recientemente se ha fabricado un tipo de cerdmica piezoeléctrica con un alambre de
platino (Pt) implantado con la finalidad de mejorar sus caracteristicas y ampliar las
posibilidades de aplicacion. Las ceramicas piezoeléctricas con implante son producto
del desarrollo de nuevos dispositivos que permiten aprovechar las bondades de la
piezoelectricidad, pero que ademas sean incluyentes en una amplia cantidad de

aplicaciones en ingenieria.
2.4.1 Piezoelectricidad

La piezoelectricidad juega un papel muy importante en el campo de los sensores; se
caracteriza por la aparicién de cargas eléctricas cuando el material se somete a una
fuerza mecénica y su contraparte que consiste en la aparicion de deformaciones
mecanicas cuando el material es excitado con algun tipo de carga eléctrica [18], un
esquema general de este comportamiento es mostrado en la Figura 9.

Corriente
Fuerza aplicada A generada
— +
Oscilacion Ny “"‘“‘" Potencial
generada ! eléctrico aplicado
-- --" J—

Fig. 9. Efecto piezoeléctrico
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El PLZT es un material piezoeléctrico, que debido a sus caracteristicas es utilizado a
gran escala para la produccién de ceramicas piezoeléctricas. Constantemente se
hacen modificaciones en la composicion de este y otros materiales con el fin de

mejorar u obtener nuevas caracteristicas.
2.4.2 Caracteristicas de la CCP

En este nuevo dispositivo el disefio requiere la insercion de un alambre de Pt en una
ceramica piezoeléctrica (para este caso PLZT), donde la constante dieléctrica se ha

visto modificada sin perder las propiedades piezoeléctricas [19].

El platino fue elegido como el implante por poseer alta resistencia al ataque quimico,
excelentes caracteristicas a alta temperatura (punto de fusion 1768.3 °C),
propiedades eléctricas estables y conductividad térmica con pequefias variaciones
en un rango de temperatura alto; aunado a esto, se han probado distintos materiales
metalicos sin que ninguno de ellos por el momento ofrezca las caracteristicas

necesarias para la aplicacion.

La fabricacién de la cerdmica piezoeléctrica se realiz6 con el método convencional
de mezcla de Oxidos, que involucra los siguientes pasos: mezcla y molienda,
prensado a baja presion, pre-cocido, molienda, prensado a alta presion, sinterizado,
pulido, colocacion de los electrodos y polarizacién. Durante el proceso y antes del
segundo prensado se coloca un alambre de platino de 0.3 mm de didmetro al centro
y de forma transversal. La Figura 10 muestra una representacion gréafica de la

estructura de la ceramica controlada piezoeléctrica [20].

Fig. 10. Ceramica piezoeléctrica de PLZT (a) e implante de platino (b)
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Cuando la CCP es polarizada, las cargas moviles en el alambre de Pt se acumulan
en la superficie hasta que el campo producido cancela el campo aplicado
externamente dentro del alambre metalico produciendo un equilibrio. Entonces

dentro del implante el campo eléctrico es cero como se muestra en la Figura 11.

Fig. 11. Representacion del campo eléctrico en el alambre de platino

Como consecuencia en el alambre de platino se originan altas concentraciones de
dominios debido a como los dipolos se encuentran orientados sobre toda la parte
externa de si mismo. El alambre de Pt implantado en la cerdmica PLZT desarrolla un
singular desemperio en la CCP debido a los dominios de la cerdmica que lo cubren.
Estas concentraciones logran un flujo libre de cargas alrededor del Pt cuando se
estimula eléctrica, Optica, térmica y mecanicamente en alguna de sus caras [21],
como se ilustra en la Figura 12. Esto tiene como resultado una mayor sensibilidad de

la ceramica en el area cercana al implante.

Polarizacion

Concentracion de dominios

Fig. 12. Concentracion de dominios en la CCP

La CCP entonces contiene un electrodo extra que permite utilizar liboremente alguna

de las caras para sensar parametros como presion, temperatura o luz. Este
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dispositivo ha permitido una variedad de aplicaciones entre las cuales se puede
mencionar, resonadores de alta frecuencia, circuitos superposicionadores de
sefales, mezcladores de sefales digitales, circuitos moduladores de sefales

analdgicas, dispositivos de aislamiento para ECG [20] y compuertas légicas.
2.4.2.1 Modulador con la CCP

Una de las principales caracteristicas que tiene un material piezoeléctrico es su alta
constante dieléctrica, esto se debe al alineamiento de los dominios y a la
susceptibilidad del material a ser polarizado cuando un campo eléctrico es aplicado a
éste. El implante metélico dentro de la ceramica piezoeléctrica puede permitir el
suministro de cargas eléctricas y al mismo tiempo modificar las caracteristicas de la

misma.

Como se menciond anteriormente la constante dieléctrica de la CCP puede ser
modificada suministrando cargas eléctricas en el implante de Pt. Considerando a la
cerdmica como un condensador circular de placas paralelas, se puede obtener la

constante dieléctrica con la ecuacion (2):

Donde ¢, es la constante dieléctrica del vacio (8.85 x 10-12 F/m), d la distancia entre

las caras de la cerAmicay A el area de las caras, la tres permaneciendo constantes.
Por lo tanto € la constante dieléctrica de la ceramica es directamente proporcional a
C la capacitancia. De esta manera podemos saber que determinadas cargas
suministradas en el implante de Pt provocan variabilidad en la capacitancia que

presenta la ceramica.

Aprovechando el comportamiento antes mencionado cualquier circuito oscilador
donde la frecuencia dependa directamente de una capacitancia podra ser utilizado en
conjunto con la CCP como un modulador de frecuencia. La ceramica piezoeléctrica
en este caso funciona como una capacitancia variable controlada por voltaje. El

dispositivo CCP se conecta como se muestra en la Figura 13 [20].
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Fig. 13. CCP como parte de un modulador de frecuencia

2.5 Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca se define como la cantidad de veces que el corazon realiza un
ciclo completo del llenado y vaciado de sus camaras en determinado tiempo, por
convencion, esta es medida en cantidad de pulsos por minuto o BPM por sus siglas
en inglés (Beat Per Minute). La cantidad de pulsaciones depende de muchos
factores, por lo que es de gran utilidad en una extensa variedad de estudios.
Determinado comportamiento del corazén es reflejo de alguna anormalidad en el

funcionamiento biolégico del individuo estudiado.

La frecuencia cardiaca de una persona en reposo depende de sus habitos, esto
involucra la cantidad de suefio que acostumbra diariamente, el estrés al que esta
sometido y la cantidad de ejercicio que realiza; otro factor que influye en la frecuencia
cardiaca puede ser la salud. Con base en lo anterior, los rangos normales de la
frecuencia en reposo se muestran en las Tablas 1 y 2 [22]. La frecuencia cardiaca
normal se encuentra alrededor de 70 BPM, pero tiene variaciones durante el dia, es
mas lenta cuando dormimos y es mas rapida cuando realizamos algun esfuerzo

fisico, por emociones, fiebre o algun otro estimulo.
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Tabla 1. Valores de la frecuencia cardiaca en reposo para hombres

Edad Mala Normal Buena Muy buena
20-29 86 0 més 70-84 62-68 60 0 menos
30-39 86 0 mas 72-84 64-70 62 0 menos
40-49 90 0 mas 74-88 66-72 64 0 menos
50-59 90 0o mas 74-88 68-74 66 0 menos
60 0 mas 94 0 mas 76-90 70-76 68 0 menos

Tabla 2. Valores de la frecuencia cardiaca en reposo para mujeres

Edad Mala Normal Buena Muy buena
20-29 96 0 mas 78-94 72-76 70 0 menos
30-39 98 0 mas 80-96 72-78 70 0 menos
40-49 100 o0 mas 80-98 74-78 72 0 menos
50-59 104 o0 mas 84-102 76-82 74 0 menos
60 0 mas 108 0 mas 88-106 78-88 78 0 menos

La frecuencia cardiaca por si sola puede proporcionar informacion al especialista de
la presencia de alguna arritmia, la cual se define como toda irregularidad en el ritmo
natural del corazon. Las causas de las arritmias son alteraciones del sistema de
ritmicidad-conduccién del corazén. En este caso se puede tener una taquicardia
cuando se superan los 100 latidos por minutos o una bradicardia cuando la

frecuencia cardiaca disminuye a menos de 60 latidos por minuto [23].
2.5.1 Sensado de la sefial de frecuencia cardiaca

Existen dos principales métodos que permiten obtener los pulsos del corazén, el
primero es el electrocardiograma y el segundo la pletismografia en cualquiera de las
técnicas para adquirirla que se mencionan en los apartados siguientes. Una vez que
se tiene la sefial que varia de acuerdo a los pulsos del corazén Unicamente es

necesario medir el tiempo entre cada latido para conocer el ritmo cardiaco.
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2.5.1.1 Electrocardiografia

La electrocardiografia (ECG) es quiza el estudio més conocido por la poblacion y es
el mas importante para detectar problemas en el funcionamiento del corazon. La
duracion de los pulsos cardiacos, en conjunto con las formas de onda y algunas otras
caracteristicas que se presentan al momento de analizar el electrocardiograma,
proporcionan al médico la informacion necesaria para realizar un diagnostico o como
herramienta para otros estudios, ya que este ademas es utilizado en conjunto con

otros analisis en padecimientos mas complejos.

Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazon, la corriente eléctrica también se
propaga desde el corazdn hacia los tejidos adyacentes, terminando en la superficie
corporal. El electrocardiograma es el registro grafico en funcion del tiempo, de las
variaciones de potencial eléctrico generadas por el conjunto de células cardiacas y
recogidas en la superficie corporal [23]. Estas variaciones producen las formas de
onda comunmente conocidas que varian de acuerdo al pulso cardiaco como lo

podemos ver en la Figura 14.
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Fig. 14. Formas de onda habituales en un registro electrocardiografico

La adquisicion de la sefial electrocardiografica se realiza por medio de un
instrumento biomédico llamado electrocardiéografo como los mostrados en la Figura
15 donde electrodos son colocados en posiciones ya establecidas en la superficie
corporal, la disposicion de las conexiones de cada conjunto de electrodos recibe el
nombre de derivacion. En el registro del electrocardiograma se utilizan habitualmente

doce derivaciones:
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e 3 derivaciones de extremidades
e 3 derivaciones de extremidades aumentadas

e 6 derivaciones precordiales

Fig. 15. Electrocardiégrafos comerciales, analégico (a) y digital (b)

La forma de onda del electrocardiograma que se muestra en la Figura 16 se divide

en los siguientes segmentos importantes:

e Onda P: Esta producida por la despolarizacion de las auriculas antes del

comienzo de la contraccion auricular. Tiene una duracién no mayor a 100 ms.

e Complejo QRS: Esta formado por los potenciales que se generan cuando se
despolarizan los ventriculos antes de su contraccién. Tiene una duracién entre
80y 100 ms.

e Onda T: Producida por los potenciales que se generan cuando los ventriculos
se recuperan del estado de despolarizacién. Tiene una duraciéon aproximada
de 200 ms.

Fig. 16. Forma de onda electrocardiografica
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Cada uno de los segmentos puede ofrecer al especialista informacién del

funcionamiento de corazon que se utiliza en el diagnéstico de enfermedades.
2.6 Pletismografia

Se refiere al registro de las variaciones en el tamafio de 6rganos, sangre u otro tipo
de parte anatomica, debidas al cambio en el volumen vascular. El flujo de sangre
arterial es pulsatil a diferencia del flujo venoso que es estable, una consecuencia
directa es el cambio de volumen de determinada parte del cuerpo ya que ademas los

tejidos y vasos sanguineos son elasticos.

Existe una gran cantidad de métodos que permiten conocer los cambios de volumen
en el cuerpo debidos al ciclo cardiaco, entre ellos estd la medicion de
desplazamiento de aire o agua, strain gauge, medicion de impedancia, transductores

capacitivos o fotoeléctricos [24].
2.6.1 Fotopletismografia

La fotopletismografia consiste en una fuente de luz y un fotodetector, que mide la
reflexion o transmision de luz a través de la red capilar de algun tejido, tipicamente
en la punta del dedo o el I6bulo de la oreja. En este caso existe un cambio en la
absorcién optica debida a la sangre pulsante en la red capilar, esta variacion genera
una grafica conocida como sefial pletismogréfica, que es un indicador fehaciente del
pulso cardiaco pero que por si solo ofrece informacion pobre para medir el flujo
sanguineo, ademas de ser muy sensible al movimiento del paciente [24,25]. La
Figura 17 muestra la sefial tipica de fotopletismografia.
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WVW/ pletismogréafica
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Fig. 17. Sefal pletismogréfica tipica obtenida por la absorcion de luz
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Podemos ver en la figura anterior que la variacion en la sefial o componente de AC,
indica la absorcion de luz dependiente de la sefial pulsatil, la cual se suma a la
absorcion de luz basal considerada al suponer que no se tiene variacion en el
torrente sanguineo, esta se conoce como componente de DC. Por lo visto
anteriormente se deben contemplar todos los factores por los que cambia la

absorcion de la luz:

e Absorcion debida a la sangre pulsante

e Absorcion fija debida a la sangre no pulsante

e Absorcion fija debida a la sangre venosa y capilar
e Absorcion fija debida al tejido

De esta forma podemos resumir que la sefial pletismogréafica tiene componentes de
AC, los cuales son debidos al cambio del volumen de la sangre arterial y una
componente de DC, debida a los tejidos y a la sefial no pulsante. Todas estas
caracteristicas son tomadas en cuenta al ser utilizada como elemento principal en la

técnica de oximetria de pulso.

Emisor de luz YN B RS A B

Senial
pletismografica

Foto-receptor

Fig. 18. Técnica para la fotopletismografia
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Como se puede ver en la Figura 18 en la técnica de fotopletismografia se necesita
una fuente de luz y un sensor que permita captar la luz. Se pueden utilizar para este
caso fuentes de luz LED en longitudes de onda dentro de los rangos del rojo e
infrarrojo, comunmente utilizados en oximetria de pulso. En el caso del receptor se

utilizan fototransistores, fotodiodos o fotoceldas.

Una vez captada la luz transmitida o reflejada, se tiene una sefial modulada por
cambios muy pequefios debidos a la sangre pulsatil. Para eliminar la linea base e
interferencias se realiza una etapa de filtrado de la sefial. Se debe considerar que
movimientos bruscos pueden saturar los amplificadores utilizados por lo que se debe

asegurar una rapida recuperacion del sistema [25].
2.6.2 Pletismografia de impedancia

La impedancia en pocas palabras es una medida cuantitativa de la oposicion que
ofrece un sistema dado cuando una cantidad de fuerza trata de causar o mantener el
paso de un flujo a través del sistema. Hablando de sistemas biolégicos, la
impedancia al paso de la corriente en algun tejido es de suma importancia. En este
caso la impedancia no es constante y varia dependiendo de procesos fisioldgicos en
el individuo. Cuando el principio aplicado para obtener la pletismografia es la

impedancia, entonces la técnica se conoce como pletismografia de impedancia.

La expresion (3) nos muestra la impedancia eléctrica como una funcién del volumen.

12AV
AR = —( )/(UVZ) ....................................... 3)

Donde AR y AV son la resistencia y el cambio de volumen respectivamente, V es el
volumen del segmento considerado, L es la longitud del segmento cilindricoy o es la
conductividad eléctrica del material [26]. El signo negativo indica que un incremento
en el volumen conlleva un decremento en la impedancia eléctrica. Un ejemplo del

volumen es mostrado en la Figura 19.
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Fig. 19. Representacién del segmento a medir

2.6.2.1 Pletismografia de impedancia en extremidades

La pletismografia de oclusibn venosa es un antecesor directo de la medida de
parametros relacionados con la impedancia en extremidades. En este caso especial
el método consistia en introducir la extremidad en una camara y medir la presion en
el interior, si la sensibilidad del sensor utilizado era suficientemente alta entonces se

podian obtener cambios de presién correspondientes al pulso cardiaco [24].

En la situacion actual al medir la impedancia eléctrica en el brazo por ejemplo, se
obtienen formas de onda muy semejantes a la impedancia cardiografica. EI volumen
de sangre depende del ciclo cardiaco; considerando que la impedancia eléctrica es
dependiente del volumen, entonces ésta variarA de acuerdo al aumento o
disminucién del volumen sanguineo. Este método en primera instancia permite
obtener una forma de onda que corresponde al ritmo cardiaco, pero la informacién va

mucho mas alla.

Una gran cantidad de determinantes fisiolégicos influyen en el volumen sanguineo,
de esta forma la pletismografia por impedancia en una extremidad nos puede ofrecer

informacion acerca de diversos padecimientos como:
e Flujo arterial reducido
e Incremento en la presion venosa central
e Obstruccién trombdética en venas proximales

e Obstruccién no trombética en venas proximales
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Los métodos de andlisis se basan en la comparacion de patrones en la forma de
onda, ya sea con otra extremidad del mismo paciente, con bases de datos o

directamente de la experiencia del especialista.

Por otra parte la técnica también puede funcionar como un elemento de analisis en
medicina del deporte, ya que existe una relacion directa entre la velocidad de cambio
de la impedancia en una extremidad, por ejemplo el brazo y la velocidad angular de
la articulacion del codo. De igual forma cualquier movimiento que se realice
provocara una variacion en el volumen sanguineo de la extremidad de interés y que

se reflejara en la forma de onda de la pletismografia de impedancia [26].
2.6.2.2 Técnica de medicion

La técnica de medicion en general consiste en suministrar una corriente alterna al
segmento corporal al que se le desea medir la impedancia y captar el voltaje que
resulta de la intensidad de corriente que circula por la resistencia de la piel. En primer
lugar es importante establecer las caracteristicas de la corriente a ser suministrada;
en este caso tenemos dos parametros importantes: la intensidad de la corriente y la

frecuencia.

En términos generales se recomienda utilizar frecuencias en el orden de los kHz y
amplitudes de 1 mA o menos, ya que de esta forma se disminuye el riesgo de
afectaciones por la corriente. Es conocido que a medida que la frecuencia se eleva
se necesita una corriente de mayor amplitud para que sea perceptible por el usuario.
Debido a que a medida que se aumenta la corriente de excitacion se mejora la
relacion sefial a ruido es recomendable utilizar frecuencias del orden de 100 kHz
donde se mantiene un balance entre la calidad de sefial que se obtendra, asi como
de los efectos negativos que puede causar la corriente eléctrica suministrada, de
igual forma frecuencias altas disminuyen la impedancia electrodo-piel [27]. Existen
dos configuraciones principales en cuanto a los electrodos utilizados, con dos y
cuatro electrodos. En la técnica bipolar que utiliza solo dos electrodos, estos son
utilizados para suministrar la corriente eléctrica y funcionan también para sensar el

voltaje generado como se muestra en la Figura 20, esta técnica tiene diversas
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desventajas entre las cuelas podemos mencionar que la medicién tendra una menor
resolucién porque la impedancia electrodo-piel se agrega en serie a la de interés,
haciendo imposible separarla para determinar la medida actual del tejido. Ademas la
densidad de corriente no es uniforme lo que provoca diferencias importantes de

impedancia dependiendo que tan cercana de los electrodos sea la medicion.

Fuente de /-”"'v Electrodos de
corriente alterna banda
] [
Volumen a .
v
medir <« Voltimetro

Fig. 20. Configuracion bipolar para medir impedancia

Para resolver los problemas antes mencionados se utliza una configuracion
tetrapolar que utiliza cuatro electrodos como se muestra en la Figura 21, los
electrodos externos se utilizan para suministrar una corriente eléctrica y los dos
electrodos internos para medir el voltaje resultante. De esta manera la corriente es
mas uniformen en la region sensada por los electrodos internos resultando en una

medicién mas confiable [27].

Fuente de____|
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Fig. 21. Configuracion tetrapolar para medir impedancia
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En ambos casos mencionados anteriormente lo mas comun es utilizar electrodos en
forma de banda como se sefialaron en las Figuras 20 y 21, los cuales rodean la
extremidad del cuerpo que se esta midiendo. De esta manera se pretende crear un
flujo de corriente homogéneo en toda la extremidad, obteniendo una medida de

voltaje casi lineal. En el caso de utilizar electrodos puntuales se deben aumentar las

distancias entre electrodos para asegurar una medicion eficaz.

Ya que el voltaje medido sera una sefial de corriente alterna, se necesita realizar una
especie de demodulacion que corresponde a la variacion de impedancia; esto ya que
la sefial de pletismografia modulara en amplitud la sefial de excitacidén. Finalmente se

obtiene una forma de onda como la mostrada en la Figura 22, muy parecida a la

obtenida por técnicas 6pticas.
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Fig. 22. Sefial pletismografica

2.7 Frecuenciarespiratoria

La respiracién en términos generales es el proceso donde un ser vivo ingresa aire a
los pulmones, el cual contiene oxigeno y lo devuelve al ambiente rico en didxido de
carbono. La primera parte es llamada inspiracién y la segunda espiracion; en este

proceso participan multiples érganos de los cuales los mas importantes son:

e Vias respiratorias: Es por donde entra y sale el aire del exterior a los pulmones y

estdn compuestas por las fosas nasales, la faringe, la laringe, la traquea, los
bronquios y bronquiolos.
e Pulmones: Es donde llega el aire y a través de los l6bulos llamados alveolos se

difunde oxigeno a la sangre.
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e Musculos intercostales y diafragma: Que se encargan de expandir y contraer la

cavidad toracica, para inspirar y espirar el aire de los pulmones.

La cavidad toracica se expande y contrae debido a los musculos intercostales, asi
como al diafragma, este movimiento va sincronizado con la inspiracion y espiracion
del aire en los pulmones. Cuando el térax se contrae, el aire que se encuentra en los
pulmones y que tiene altos niveles de didxido de carbono es expulsado; la siguiente
etapa consiste en la expansion del térax en la que los pulmones son llenados con

aire rico en oxigeno, completandose el ciclo [23].

La respiracion es de gran importancia para los seres vivos debido a que suministra el
oxigeno necesario a todas las células, eliminando el di6xido de carbono generado
por accién del metabolismo.

La mala respiracion puede tener multiples consecuencias, siendo tan graves como la
muerte por asfixia 0 muerte cerebral, es por esto la importancia que tiene su registro

en diversos estudios médicos.

Por las caracteristicas propias del ciclo de respiracidon puede haber dos formas
directas de adquirir tal informacion, la primera es directamente con el aire que sale y

entra de la boca y nariz y en segunda instancia midiendo el esfuerzo toracico.

Ademas de estas técnicas existen otras que también permiten conocer la frecuencia
respiratoria del paciente pero que el objetivo de utilizarlas es obtener informacién
mas compleja del sistema respiratorio, entre estas se encuentra la espirometria, la
pletismografia de térax y la medicion de la capacidad de difusion. En estas técnicas
ademas de la obtencién de la frecuencia respiratoria también se tiene informacion
acerca de la deficiencia de respiracion del paciente, con la finalidad de obtener un
diagnéstico de distintos tipos de enfermedades pulmonares, evaluacion de la

respuesta a terapia, asi como para determinar posibles riesgos en cirugia [28].

Existen ademas otras técnicas basadas en la atenuacion por flexion de la fibra éptica

para obtener la sefal de frecuencia respiratoria, cada una de ellas presenta
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variaciones en cuando a la configuracion de la fibra Optica, cantidad de fibras,
elementos externos y procesamiento analdgico o digital [29-33].

2.7.1 Sensado de la frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria medida en ciclos de inspiracion y espiracién por minuto

tiene los siguientes valores normales para personas en reposo [23]:
¢ Nifios: 25 a 30 respiraciones por minuto
e Adultos: 15 a 20 respiraciones por minuto

El sensado de la frecuencia respiratoria en equipos comerciales se realiza
comunmente con sensores tipo termopar o tipo termistor para medidas en la nariz o
boca y con sensores de esfuerzo respiratorio basados en materiales piezoeléctricos

0 galgas extensiométricas cuando se desea medir la expansion del torax.
2.7.1.1 Sefal tipica de frecuencia respiratoria

El sensado de la entrada y salida de aire en los pulmones forma una onda de
frecuencias bajas cercanas a los 0.5 Hz como la mostrada en la Figura 23, donde se
ve claramente el momento donde se realiza una inspiracion y espiracion de aire
respecto al tiempo, ademas, también es clara la profundidad de la respiracién. La
forma de onda cambia de persona a persona dependiendo de su capacidad
pulmonar. Finalmente esta informacion es atil para el médico especialista, ya que

proporciona informacién de la calidad de la respiracion.

Inhalacion (aire frio)

NN

Exhalacion (aire caliente)
| |
tiempo l

Fig. 23. Sefial tipica de frecuencia respiratoria
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Por otro lado debido a que el movimiento del térax es causante del movimiento del
aire, la expansion toracica tiene un comportamiento igual que la frecuencia
respiratoria, por lo que tiene formas de onda parecidas, es decir, con el mismo ritmo.
Una forma de onda tipica es mostrada en la Figura 24, aunque como se ha
mencionado antes pierde su periodicidad al existir algun problema en el sujeto en

estudio.

I \/\\/-\_\_/

tiempo

Fig. 24. Forma de onda tipica de la expansién toracica

2.8 Polimeros conductores

En la mayoria de aplicaciones ingenieriles los materiales plasticos son utilizados
como aislantes debido a la alta resistencia eléctrica que poseen. No obstante en los
afios 70 fue descubierta su propiedad como conductores de electricidad con la
invencion de poliacetileno, por lo que los polimeros conductores han recibido desde
entonces especial atencién por parte de la comunidad de ciencia e ingenieria [34,35].
Estos materiales combinan las propiedades eléctricas de los metales con las
ventajas de un polimero como lo son su ligereza, manejabilidad, bajo costo,

resistencia a la corrosion y al ataque quimico, entre otras.

Dadas las ventajas que se presentan en este tipo de materiales ha sido de gran
interés la fabricacion y mejoramiento de las propiedades eléctricas de los polimeros
conductores. La inestabilidad en el aire del poliacetileno abrio la investigacion de
otros materiales conductores como el polipirrol (PPy), polifenilacetiieno (PPA),
politiofeno (PTP), polifurano (PFU), polianilina (PAN), entre otros [34].

Cada uno de los materiales ofrecen ciertas caracteristicas que son aprovechadas en

determinado tipo de aplicaciones, aun asi se tiene el reto de combinar ambas
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caracteristicas de metales y semiconductores en un solo material polimérico. Otro
punto importante es la forma fisica en que se obtienen los materiales y el reto de

procesarlo para hacer cables, electrodos, baterias, entre otros.

Como uno de los polimeros conductores mas importantes debido a las bondades que
presenta en diversas aplicaciones se encuentra el polipirrol [36-38]. Este es obtenido
mediante sintesis quimica o electroquimica, comunmente en forma de polvo color
negro y tiene caracteristicas que son deseables en muchas aplicaciones, como su
solubilidad en agua, biocompatibilidad, disponibilidad comercial, estabilidad
ambiental y alta conductividad eléctrica. Sin embargo algunos factores dificultad su
aplicacion practica debido a su baja resistencia mecanica y baja procesabilidad.
Estas desventajas en el caso especifico del polipirrol pueden ser eliminadas
combinando el PPy con un sustrato elastico que le ofrezca al material suficiente

resistencia mecanica [39].
2.8.1 Aplicaciones en ingenieria biomédica

Los polimeros conductores han sido explotados para aplicaciones biomédicas desde
gue en los afios 80s se descubrié su biocompatibilidad. Compatibilidad de células y
piel fue demostrada en aplicaciones in-vivo para polimeros como el polipirrol,
polianilina y politiofeno [40,41]. Estos son recomendados en aplicaciones de
biosensores, antioxidantes, bioactuadores y aplicaciones cardiovasculares [41]. La
Tabla 3 muestra algunas de las aplicaciones mas estudiadas de los polimeros

conductores en biomedicina [42].

En el tema de bioelectrodos, el desarrollo estd en constante avance con la finalidad
de encontrar nuevos materiales que sustituyan a los generalmente utilizados,
mejorando las caracteristicas en cuanto a compatibilidad y calidad de las sefales

obtenidas.
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Tabla 3. Aplicaciones biomédicas de los polimeros conductores

Aplicacién

Descripcién

Ventajas de los
polimeros

conductores

Limitaciones de los
polimeros

conductores

Ingenieria de piel

Sondas neurolégicas

Biosensores

Bioactuadores

Biocompatible,
biodegradable
Electrodos
implantables para
registro de estimulos
neuronales
Dispositivos que
contienen biomoléculas
como elementos de
sensado, integrados
con transductores
eléctricos
Dispositivos para crear
fuerza mecanica para
utilizarse como

musculos artificiales

Biocompatibilidad,
buena conductividad
Biocompatibilidad,
buena conductividad,
incrementar area de
superficie
Posibles
modificaciones de la
superficie, eficiente
transferencia de carga

eléctrica

Biocompatibilidad,
buena conductividad,
ligereza, resistencia a

los fluidos corporales

No biodegradable, no
es altamente porosa
Contacto eléctrico
disminuido en la

interfaz

Puede desnaturalizar

las enzimas atrapadas

Estabilidad de 6xido
reduccion a corto
plazo, respuesta

limitada por la

movilidad i6nica

Los electrodos mas comunes en este tipo de aplicaciones son los de plata-cloruro de
plata (Ag/AgCl), de bajo costo, ligeros y simples, sin embargo su uso tiene ciertas
limitaciones ya que en estudios de larga duracidén pueden irritar la piel, ademas son
vulnerables a la corrosion [43]. La implementacién de electrodos plasticos para la
adquisicion de biopotenciales o como medio de estimulacion ofrece muchas ventajas
frente a los electrodos metalicos. Las principales ventajas son su durabilidad, alta
resistencia a la corrosion, flexibilidad lo que propicia una mayor area de contacto y
biocompatibilidad [44,45].
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3 Metodologia
3.1 Sensor de fibra 6ptica simultaneo

Como se mencion6 en apartados anteriores la necesidad de nuevos sensores en el
campo del monitoreo de sefiales exige nuevas caracteristicas que permitan su
utilizacidn en ambientes hostiles para la mayoria de los dispositivos convencionales.
Las fibras Opticas son ampliamente utilizadas en el campo de la medicina debido a
las caracteristicas que poseen.

La invulnerabilidad de las fibras a interferencias electromagnéticas las hace
totalmente compatibles en estudios de MRI, donde se requiera sensar tanto la

frecuencia respiratoria como el pulso cardiaco.

Debido a los alcances de este trabajo no se pudieron realizar pruebas en estudios
MRI pero conociendo las caracteristicas ampliamente estudiadas a lo largo de las
Ultimas décadas su aplicacion tiene gran potencialidad. Otro punto importante es que
es un aislante de la corriente eléctrica por lo que ofrece alta seguridad eléctrica al

usuario.
3.1.1 Propuesta de disefio

Basado en el fendmeno de atenuacion de la luz que se presenta en una fibra 6ptica
al ser sometida a una deformacion, se puede realizar un sensor de frecuencia
respiratoria montando la fibra de tal forma que se presente una deformacion
conforme el abdomen o térax modifica su volumen en un ciclo de respiracion. Este
disefio ya ha sido probado anteriormente [17, 29, 31-33]. Ya que la fibra Optica sera
el Unico elemento que esté en contacto con el paciente, no habré riesgo eléctrico y

podr& ser utilizada en estudios de MRI.

Por otro lado, la sefial fotopletismografica se obtiene comiUnmente utilizando un
emisor de luz incidiendo en una parte del cuerpo, ya sea el dedo indice o la oreja y
un fotoreceptor que capta la luz transmitida, ademas de una etapa de
acondicionamiento que permita obtener las seflales comunmente conocidas de

pletismografia.
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En otros casos se realiza el mismo proceso pero utilizando fibra Optica para permitir

que la luz viaje una trayectoria mas larga antes de acoplarla a la etapa electrénica.

La propuesta de este trabajo es acoplar los fendmenos antes mencionados en una
misma trayectoria de luz a lo largo de una fibra optica, lo que permitira captar las
sefales de pulso cardiaco y frecuencia respiratoria simultaneamente en un mismo
dispositivo y funcionar asi en ambientes hostiles para la electronica convencional. El
diagrama a bloques de la Figura 25 muestra el disefio propuesto.

Demodulacién

Acoplamiento Modulacion de de las sefall
Fuente de™ |  delafibra la luzpor @SRLL 0 [ cpiracion | i Visualizacion
e optica y fuente respiracion y T de sefiales
de luz pletismografia Mg
cardiaco

Fig. 25. Diagrama a bloques del sensor de frecuencia respiratoria y pulso cardiaco

3.1.2 Fuente de luzy fibra éptica

Se eligi6 una fibra Oéptica de polimero ya que funcionard& como medio de
acoplamiento entre el sujeto de estudio y la luz que serd modulada por las sefiales
de frecuencia respiratoria y pulso cardiaco. Por lo tanto son de gran utilidad
caracteristicas como su bajo costo, facil adquisicion en el mercado, durabilidad, el
tamafio grande de su nucleo y que es facilmente manipulable. Ademas ha sido
utilizada ampliamente en trabajos anteriores como fuente de iluminacién y sensado.
La Tabla 4 muestra las caracteristicas mas importantes de la fibra Optica utilizada
[46].

35



Tabla 4. Caracteristicas de la fibra Optica.

Caracteristicas Valores
indice de refraccion del nicleo 1.492
indice de refraccion del 1.417

revestimiento

Apertura numérica 0.47
Temperatura de operacion —20°Cto85°C
Atenuacion

dB
160 — ZSOE (660 nm)
Generales Nucleo de polimetilmetacrilato,
polimero fluorado

Diametro del nacleo (d4) 1 mm

Diametro del revestimiento d, 2.2 mm

El comportamiento de esta fibra dptica al someterla a flexion se estudio en un trabajo
anterior. La atenuacion de la intensidad de la luz depende completamente de las
caracteristicas de la propia fibra 6ptica, comienza con un radio de flexién cercano a
15 mm y se incrementa con mayor flexion. La Figura 26 muestra el comportamiento
de atenuacioén a diferentes radios de flexion [17].

8

7
= 6 \\
c 5 \
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s 4 \
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0 5 10 15 20
Radio de flexién [mm]

Fig. 26. Relacion de atenuacion de la luz y radio de flexion de la fibra optica
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La fuente de luz se proporcioné por medio de un LED de 640 nm acoplado a un
extremo de la fibra Optica incidiendo de manera continua. Los 640 nm fueron
elegidos porque este tipo de fibras Opticas esta disefiado para trabajar en esta
longitud de onda y ademas junto con las longitudes de luz infrarroja son las

tipicamente utilizadas en la técnica de oximetria de pulso.
3.1.3 Modulacién de luz por la respiracion y por pletismografia

El método consiste en hacer incidir luz en el extremo de una fibra Optica y captar la
luz resultante al otro extremo con la informacién contenida de frecuencia respiratoria

y pulso cardiaco.

Para captar una sefial que varie con respecto a la frecuencia respiratoria se utilizé la
propiedad que tienen las fibras Opticas de atenuar la luz que viaja en ellas por flexion.
En este caso el tipo de sensor implementado es del tipo intrinseco ya que la luz se
modifica dentro de la fibra éptica. Para esta etapa una parte de la fibra se fijo
alrededor del térax en forma de zigzag entrelazado en una banda elastica como se
muestra en el diagrama de la Figura 27, con un radio de flexién determinado, que
vario entre 10.75 mm y 13 mm de acuerdo a la inhalacion y exhalacion de aire del
sujeto de prueba. Este fenbmeno crea una modulacion de la intensidad de luz

correspondiente a la respiracion del sujeto.

60 mm

Filga Optica

—
10.75 mm 30 mm

Fig. 27. Diagrama de las flexiones de la fibra éptica

Para captar la sefial de pulso cardiaco se utilizé la técnica de fotopletismografia, la
luz que viajaba en la fibra se usé como fuente en una configuracion extrinseca ya
que la luz sale de la fibra optica para ser modificada. Para esto se hizo continuar el
trayecto de la misma fibra Optica hasta el dedo indice de la mano derecha con el fin
de hacer incidir luz. En el lado opuesto del dedo se coloco un segmento mas de fibra,
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permitiendo que la luz transmitida a través del dedo continuara su trayectoria hasta
un fotoreceptor.

Al final la luz que viaja a través de la fibra 6ptica se modula en dos ocasiones; una de
ellas corresponde al ciclo de respiracion y la otra al pulso cardiaco. Una vez que se
tiene la luz modulada por ambos parametros de interés, solo resta realizar una
demodulacion. De esta forma obtendremos tanto la sefial de pulso cardiaco como la
de frecuencia respiratoria. El esquema de la Figura 28 muestra la forma en que se

coloca la fibra 6ptica para permitir el recorrido de luz antes mencionado.

st TN i Pulso
Banda elastica e ft } ) ]
RGN ML ‘1 cardiaco
-1 | Frecuencia
Sensor de ) 1 Nl i T respiratoria
frecuencia "1 ! A - :
. . 1 L SIS N S
respiratoria ! - ;
Sensorde , )
pulso Osciloscopio
cardiaco

Fitj:a Componente

Anti . Acondicionamiento
Optica aislado

Fig. 28. Esquema del sensor de pulso cardiaco y frecuencia respiratoria

3.1.4 Demodulador de las sefiales

El primer paso para recuperar las sefales de interés fue el receptor, que se
construyé a partir de un fototransistor acoplado en topologia Darlington y un
amplificador operacional con una ganancia de 240, con el fin de amplificar la
respuesta a pequefios cambios de luz. La Figura 29 muestra los circuitos

electrénicos para la recepcion de la luz.
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Fig. 29. Receptor de luz

Una vez que se tiene la sefial eléctrica, ésta se compone de las sefales de
frecuencia respiratoria y pulso cardiaco. Para separarlas se realizé una etapa de
procesamiento analégico con filtros sintonizados en dos anchos de banda,
correspondientes a ambas sefiales de interés. En primer lugar se filtré la sefial
considerando los anchos de banda tipicos de las sefiales de frecuencia respiratoria y
pulso cardiaco, con dos filtros pasa banda en cascada mostrados en la Figura 30,
con una banda de paso de 0.03 Hz a 7.2 Hz para eliminar las interferencias y las
variaciones de linea base. Las expresiones para calcular los componentes de los

filtros se muestran en las expresiones 4 y 5.

1
= = 0. H
f = oMo a0 np ~ Q0338Hz 4)
1T (5)
f = 7.2343 Hz

T 2r-10 MQ-22 nF

Fig. 30. Filtrado para eliminar interferencias
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Una vez que se tiene la sefial libre de interferencias y variaciones de linea base se
necesitan separar ambas sefiales, para esto se utilizaron filtros de segundo orden en
cascada del tipo Sallen Key con amplificadores operacionales. Para la frecuencia
respiratoria se utilizé un filtro pasa bajas de 1 Hz y para el pulso cardiaco uno pasa
altas también de 1 Hz, estos fueron calculados utilizando el software FilterLab de
Microchip. Se realizaron pruebas con filtros de orden méas bajos pero los resultados
no fueron satisfactorios. En las Figuras 31 y 32 se muestran los filtros utilizados para

cada sefnal de interés.

R12 Ri3 ] : :J-\ : R14 R15

H——1

Fig. 31. Filtro pasa pajas de 1 Hz para frecuencia respiratoria
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Fig. 32. Filtro pasa altas de 1 Hz para pulso cardiaco
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3.2 Pletismografo de impedancia con electrodos de polimero conductor

La pletismografia de impedancia es una herramienta muy util en el diagnéstico de
problemas en la circulacion sanguinea o en su caso para diagndstico de problemas
respiratorios. Los electrodos utilizados son comunmente de material metalico con los
problemas que esto conlleva. En este trabajo se pretende realizar un sensor para
obtener la sefal pletismografica por medio de la medicion de impedancia con la
variante de utilizar electrodos de polimero conductor. Este hecho proporcionara
ventajas en cuanto a comodidad para el usuario debido a la menor irritacion que
puede provocar un material plastico con respecto a uno metalico. Ademas la
flexibilidad del plastico ofrecerd una mayor area de contacto y a largo plazo el
desgaste de los electrodos sera menor que con electrodos metalicos.

En lo correspondiente a este trabajo se pretende probar si estos electrodos permiten
medir la impedancia de igual forma que un electrodo metalico, dejando como trabajo
futuro un analisis estadistico de la comparacion entre la eficacia de uno y otro tipo de

electrodo.
3.2.1 Propuesta de disefio

La técnica para obtener la sefial pletismografica por medio de la impedancia es
ampliamente conocida. En este caso la primera etapa consiste en proporcionar una
corriente alterna de una frecuencia del orden de kHz para medir el voltaje resultante
que corresponderd a la variacion de la impedancia en la extremidad medida. Ya que
se recomienda la utilizacién de un arreglo tetrapolar se pretende utilizar 4 electrodos
en forma de banda, dos de los cuales se utilizan para suministrar la corriente

eléctrica y dos para medir el voltaje.

Los electrodos utilizados son fabricados en el laboratorio y corresponden a una
investigacion reciente, por lo que el proceso de fabricacion aun esta en prueba
tratando de encontrar mejores caracteristicas. El material utilizado es el PPy que
como se menciond en el apartado de antecedentes se presenta en forma de polvo,
por lo que necesita un proceso de aglutinado con el objetivo de obtener un material

maleable y asi disefiar libremente el tipo de electrodos necesarios. En términos
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generales la fabricacién consiste en utilizar material de sustrato sobre el cual se

agrega el polvo de PPy en conjunto con un material aglutinante.

Para este caso, como sustrato se utilizd6 una pelicula de seguridad para cristales,
donde se agregd en tres capas el PPy y pegamento en aerosol como material
aglutinante, para después prensarlo y compactar el material. La impedancia del
material obtenida en este particular método de fabricacion fue del orden de los kQ

dependiendo del tamafio de segmento medido.

En la bibliografia se utiliza una configuracion con electrodos de banda, los cuales
permiten tener una medicibn mas homogénea debido al flujo de corriente que se
presenta en la extremidad a medir, ya que el material obtenido tienen una
impedancia relativamente alta, el fendbmeno que se desea aprovechar cuando se
utilizan electrodos en forma de banda no podra ser obtenido, ya que la corriente
suministrada variara a lo largo del polimero conductor. No obstante se utilizaron
electrodos en forma de banda debido a que ofrecen soporte al momento de la
colocaciéon y a pesar de que el efecto que presentan no es el 6ptimo, si se obtiene

una mayor superficie de contacto en comparacion con los electrodos puntuales.

La impedancia aumenta notablemente con el tamafio del segmento medido por lo
que se pretende utilizar el dedo indice para obtener la sefial de pletismografia, de
esta forma los electrodos de banda que se utilizaran seran mas pequefos. Para
montar los electrodos se utilizaron dos cintas de velcro que permiten la colocacion y
soporte de los electrodos alrededor del dedo indice. La Figura 33 muestra la forma
en que se colocaron los electrodos y las impedancias de cada uno de los segmentos.
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Fig. 33. Configuracion de electrodos de banda para dedo indice

Los dos electrodos externos se utilizan para suministrar la corriente eléctrica y los
dos internos para medir el voltaje que se presenta al hacer pasar una corriente

eléctrica en la impedancia de la extremidad.

Una vez que se tienen implementados los electrodos utilizados, el siguiente paso es
disefiar las etapas que contendra el sistema completo, éste consta en general de
una fuente de corriente alterna constante y un demodulador para obtener finalmente
la sefal pletismografica. El diagrama de la Figura 34 muestra las etapas de este

diseno.

Filtro pasa

Fuente de Electrodos Amplificador banda y Filtro pasa
COTIENIERgg,, ol ad diferencial »  detectorde > banday
alterna polimero B lvente amplificador

Fig. 34. Diagrama general de pletismografia por impedancia
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3.2.2 Fuente de corriente alterna

La técnica de pletismografia por impedancia consiste en suministrar una corriente
eléctrica para generar un voltaje proporcional a la impedancia que circula por la
extremidad en estudio. Como se mencioné en apartados anteriores la corriente
eléctrica debe ser de frecuencia alta pues asi se minimizan los riesgos del paso de la
corriente por el tejido. Normalmente la corriente debe ser de una frecuencia superior
a los 20 kHz para una amplitud de 1 mA. Ya que los electrodos utilizados por si
mismos tienen una impedancia alta se pretende que la corriente sea de una amplitud

menor para que al final las etapas posteriores no se saturen.

Se utilizé para la fuente de corriente constante la configuracion mostrada en la Figura
35, donde la amplitud de corriente Ic depende del voltaje suministrado a la entrada

Vs y una resistencia de retroalimentaciéon Rx.

Oscilador senoidal - -
de amplitud 10 = — 4= x
Vpp 5kHz (Vs) ¥ i

Ic

EEXTREMDAD

Fig. 35. Fuente de corriente constante

Ya que se necesita una corriente alterna se utilizé un oscilador senoidal de 5kHz de
amplitud 5 Vp como Vs. Se eligié una corriente Ic de 100 pA, la cual se mantiene en
el rango imperceptible para el sujeto de estudio con una frecuencia de 5 kHz. La
ecuaciéon 6 muestra el calculo de la resistencia Rx para la amplitud de corriente

requerida.
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Vi 5V
=50 kQ

R = = T00ma =20 Y (6)

Se eligié por tanto una Rx de 56 kQ dando una corriente Ic de 89 pA. Como se
muestra en la Figura 35 la corriente Ic sera la que circulara por la extremidad en
estudio por medio de los electrodos externos de la configuracion mostrada en el

apartado anterior.
3.2.3 Amplificador diferencial

Como se mencion0 anteriormente una vez que se hace circular la corriente eléctrica
en la extremidad de estudio por medio de los electrodos externos, el flujo de corriente
provocara un voltaje que debe ser medido por medio de un amplificador diferencial,
ya que se pretende captar la diferencia de voltaje formada en los electrodos internos.

La configuracién utilizada se ilustra en la Figura 36.

R13 R12
0k

R15

10K

R14

10K

Fig. 36. Amplificador diferencial

Se utilizaron seguidores de voltaje como acoplamiento de impedancias y la ganancia
del amplificador diferencial fue unitaria; al final de esta etapa se obtiene una sefal de

5 kHz de amplitud modulada por la variacion de impedancia en la extremidad.
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3.2.4 Filtro pasa banday detector de envolvente

La sefial que se obtiene del amplificador diferencial tiene una frecuencia de 5 kHz por
lo que se utilizé un filtro pasa banda de segundo orden tipo Sallen Key, con una
banda de paso de 1 kHz a 10 kHz calculado a partir del software FilterLab de
Microchip, posteriormente se utilizd un amplificador con ganancia de 750. La
intencion de esta etapa fue eliminar posibles interferencias de la sefial de interés y
obtener una amplitud adecuada para la etapa posterior.

La sefial obtenida esta modulada por la sefial de pletismografia, debido a esto es
necesario implementar un detector de envolvente para obtener la sefal
pletismografica. La constante RC de este detector fue establecida en 263 ms,
suficiente para seguir la sefial pulsatil y tener un rizado minimo. EIl circuito
electrénico del filtro pasa banda y el detector de envolvente es mostrado en la Figura
37.
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Fig. 37. Filtro y detector de envolvente

3.2.5 Filtro pasa banday amplificador

La sefal que se tiene corresponde a las variaciones de impedancia generadas por la
variacion del volumen sanguineo en cada ciclo cardiaco. La ultima etapa consiste en
realizar un filtrado de la sefal pletismografica y una amplificacion para obtener una
sefal que se pueda visualizar facilmente. Considerando que la sefial pletismografica
varia con respecto al pulso cardiaco y sabiendo las frecuencias tipicas para ésta, se

eligié un filtro con banda de paso de 0.45 Hz a 7.23 Hz formado por filtros en
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cascada, que permitiran visualizar de manera correcta la sefial pletismografica
eliminando la interferencia de la linea de alimentacion y alta frecuencia. Las

ecuaciones 7 y 8 muestran el calculo de los filtros.

1
fr= 21 - 470 nF - 750 kQ 045Hz (7)
1 (8)
fa =7.23Hz

T 2m-2.2nF-10 MQ

Una vez que se tiene la sefal con interferencia minima se realizé una amplificacion

con ganancia de 25. La Figura 38 muestra el circuito electronico utilizado.

Filtro pasa banda de 0.45 Hz
a7.23Hz

470n

Fig. 38. Etapa de filtrado y amplificacién para la sefal pletismografica
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3.3 Transmisién de sefales biolégicas

La transmisién de sefales bioldgicas es una etapa de suma importancia en el
monitoreo de pacientes. En algunas ocasiones es necesario que la informacion que
se tiene de cada paciente sea enviada a lugares alejados en el mismo recinto
meédico, ya sea por seguridad del propio paciente o el personal especializado. Otras
razones igualmente validas son para realizar diagnosticos remotos o para facilitar el

acceso a la informacién sin necesidad de invadir el area de monitoreo.

Como parte de un proyecto mas extenso se requiere realizar la transmision
inalambrica de sefiales biologicas. Con la finalidad de probar la eficacia del
dispositivo CCP como elemento modulador, se pretende realizar un sistema de
transmision-recepcion de sefales biologicas. Debido a la practicidad de la
transmision por luz infrarroja se optd por utilizarla, si bien no satisface requerimientos
como distancia y robustez de transmision, si nos permiten evaluar la funcionalidad

del reciente dispositivo CCP.
3.3.1 Propuesta de disefio

Se propone disefiar y construir un equipo inaldmbrico receptor-transmisor de
variables fisiolégicas que en primera instancia funcione para las sefiales de
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y ECG, pero que estard abierto a
utilizarse con otras sefales bioeléctricas que pudieran ser de interés en medicina. El
esquema general del equipo se muestra en el diagrama de la Figura 39. La parte de
mayor interés en el sistema es la transmision y recepcion de datos, ésta se realizara
con un acoplamiento 6ptico con luz infrarroja y utilizando el dispositivo CCP como

elemento modulador.

Acondicionamiento Modulador Transmisor
de senal en frecuencia
Visualizacion Demoduladqr Receptor
de datos en frecuencia

Fig. 39. Diagrama general del sistema
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3.3.2 Modulador con la CCP

Con base en trabajo previo se sabe que al excitar la CCP con una seial en el
implante metélico la capacitancia de la ceramica se vera afectada. Este principio se
utiliza como base para realizar un oscilador donde la CCP se utilice como una
capacitancia variable obteniendo asi un modulador en frecuencia. En este trabajo se
pretende optimizar la modulacion y demodulacion de las sefiales de interés por lo
que el primer paso en el disefio de un transmisor de sefiales bioldgicas sera realizar
pruebas a la CCP para conocer sus caracteristicas como modulador. Las pruebas al

dispositivo CCP se realizaran de la siguiente manera:

e Probar la sensibilidad de desviacion de frecuencia

e Conocer el comportamiento de la CCP a distintas frecuencias de excitacion
e Seleccionar el rango de trabajo con el cual se realizara la modulacion

La caracteristica mas importante de un modulador en frecuencia es la sensibilidad de
desviacion de frecuencia. Para obtener esta caracteristica del modulador se realizara
un barrido en frecuencia y amplitud de la sefial de excitacion midiendo las

caracteristicas de la sefial resultante.

La prueba del circuito se realiza con un oscilador cuadrado por medio de un C.I. 555,
lo que permite realizar una transmision de la sefial por medio de luz infrarroja. Se fijo
una frecuencia de 40 kHz considerando la capacitancia de la CCP y elegida de
manera experimental con el objetivo de que el montaje del propio oscilador y
transmision se realizara de manera satisfactoria. La Figura 40 muestra el montaje

del oscilador, el dispositivo CCP y el pin de entrada para la sefial de excitacion.
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Fig. 40. Modulador de frecuencia con la CCP

La ceramica piezoeléctrica con implante que se utilizé fue hecha con material PLZT e

implante de platino con las caracteristicas mostradas en la Tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas de la CCP

Diametro(mm) Espesor(mm) Masa(g) Densidad Tc Capacitancia Frecuencia

(g/cm®) (°C) (PF) de
resonancia
(MH2z)
9.8 1.99 1.10 7.33 126 245 42

En esta primera etapa solo se analizaron la sefial de excitacién del dispositivo CCP y
la sefial resultante modulada en frecuencia. La informacion obtenida de esta prueba

preliminar se muestra en la seccion de resultados.
3.3.3 Acondicionamiento de sefales bioldgicas

En términos generales el sistema de modulacion funciona como se menciono en el
apartado anterior pero tomando en cuenta las pruebas realizadas se considerd que
para una modulacion y demodulacion de mejor calidad la sefial biolégica que se
desea transmitir debe ser de frecuencia mas alta por lo tanto se requiere un

acondicionamiento previo de las sefales de interés.
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Los resultados preliminares sobre el comportamiento del modulador FM mostrados
en los resultados indican que para un oscilador con una frecuencia de 40 kHz la
sefal de excitacion debe tener una frecuencia de 20 kHz donde se obtiene la maxima
sensibilidad de desviacion de frecuencia y por lo tanto permite una modulacion de

mayor calidad.
3.3.3.1 Elevacion de la frecuencia de la sefial biolégica

Se pretende elevar la frecuencia de las sefales de interés a 20 kHz, por lo que se
realiz6 una modulacién en amplitud donde la moduladora es la sefial biol6gica de
interés y la portadora es una onda senoidal de 20 kHz y 5 Vpp. Ya que existen
distintos tipos de moduladores en amplitud se eligi6 un método que consiste en la
utilizacién de un amplificador de transconductancia LM13600 con el cual se puede
amplificar una sefial proporcionalmente a otra que funciona como control. De esta
forma se puede variar la amplitud de la sefal (portadora) con respecto a la sefal
biolégica (moduladora) teniendo asi un modulador en amplitud para sefales
moduladoras de baja frecuencia como lo son las sefales biolégicas. La Figura 41

muestra el circuito electrénico utilizado.

&
Sefial biolégica Sefial de 20
R12 kHz modulada
b por la sefial
biolégica
= w(:

juird
pury

Senoidal de 20 R
kHz R9

R14
E=

R15

Fig. 41. Modulacion en amplitud para aumentar la frecuencia de la sefial
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La sefial obtenida por medio de la modulacién en amplitud sera utilizada como
excitacion para el dispositivo CCP, en la configuracion mostrada en la Figura 40 para

obtener finalmente la sefial modulada en frecuencia.
3.3.4 Transmisor y receptor infrarrojo

Una vez que se tiene la sefial modulada en frecuencia se eligid una transmision de
luz infrarroja para lo cual se utilizaron dos LEDs infrarrojos convencionales con una
longitud de onda dada por el fabricante de 940 nm, excitados por la sefial cuadrada
modulada en frecuencia en un configuracion de transistores en corte y saturacion

como se ve en la Figura 42.

Transmision de
ARCOJO |uz

Sefnal FM

Fig. 42. Transmisor de luz infrarroja

En contraparte el receptor de luz se implementd con un fototransistor convencional
con filtro de luz visible, la sefial obtenida fue amplificada por un transistor BC547
para obtener una sefial de una amplitud que permitiera procesarla de manera
adecuada. Los pulsos obtenido son de bajo voltaje y ademas la amplitud de estos es
susceptible a movimientos del receptor con respecto al transmisor, por esta razon se

utilizé un comparador basado en el C.I. LM311 para obtener una sefal cuadrada de
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amplitud uniforme e igual al voltaje de alimentacién. Una vez que la sefial que se
recibe pasa los 400 mV el circuito activa una senal en alto. La Figura 43 muestra el

esquema de esta etapa del circuito.
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Fig. 43. Receptor de luz infrarroja

3.3.5 Demodulador FM

Existe una gran variedad de tipo de demoduladores FM que se utilizan en el ramo de
las telecomunicaciones. Para este trabajo se opté por utilizar una configuracion
sencilla y practica que para este caso es funcional. En un demodulador FM por
impedancia, la corriente que circula por un capacitor a voltaje constante es

proporcional a la frecuencia, como se ve en la expresion (9).

Donde f es la frecuencia, u es una constante y C es la capacitancia. Considerando
que 2m - u- C se mantiene constante, entonces se tiene una relacion directa entre la
corriente y la frecuencia [47]. Si esta corriente se hace pasar por una resistencia

entonces se obtendra un voltaje proporcional a la frecuencia. De esta forma una
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seflal modulada en frecuencia se convierte en una modulada en amplitud, solo basta

utilizar un detector de envolvente para obtener la sefal deseada.

Considerando lo anterior se utilizd la configuracion mostrada en la Figura 44, en la
cual los valores de los componentes fueron elegidos considerando que en la
conversion de FM a AM se tiene que cuidar que el filtro pasa altas formado no atenué
la sefial de interés y el detector de envolvente proporcione una sefial de suficiente
calidad para las siguientes etapas. Ya que la sefal resultante tiene una componente
de DC de gran amplitud esta se filtr6 con un capacitor, para finalmente amplificar la

sefal con una ganancia de 69.

Amplificador
Conversion de Detector de no inversor
FM a AM envolvente
R12
[~
usB
ca
Il EH Iy
L . | —
TLoad
R7

Fig. 44. Demodulador FM

La sefal resultante de la etapa mencionada anteriormente es una sefial de 20 kHz
modulada en amplitud por la sefal biolégica de interés; por lo tanto para obtener la
sefal transmitida inicialmente se tiene que realizar nuevamente una demodulacién
en amplitud. Debido a las caracteristicas de la sefial obtenida solo fue necesario

realizar un filtrado pasivo para obtener la sefial deseada.
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4 Resultados

4.1 Sensor simultdneo basado en fibra optica

Basado en el disefio propuesto del sensor de fibra éptica la Figura 45 muestra el
sensor construido junto con las partes que lo conforman. Se construyé ademas una
placa de circuito impreso correspondiente a la etapa de acondicionamiento de sefial

que se ilustra en la Figura 46.

Banda elastica

Foto-receptor

Fibra 6ptica

Transmiso

b

Fig. 45. Sensores de frecuencia respiratoria (a) y pulso cardiaco (b)

e Salida de la
frecuencia
respiratoria y
pulso cardiaco

Alimentacion de J

voltaje —

Conectores
para LED y
foto transistor

Fig. 46. Etapa de acondicionamiento
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La forma en que el sensor de fibra Optica es colocado se puede visualizar en la
Figura 47 con cada uno de sus componentes y la forma en que se captan las
sefales.

i Osciloscopio
Sensor de

frecuencia |
respiratoria |

Sensor de pulso
cardiaco

Fig. 47. Sujeto de prueba utilizando el sensor de fibra dptica

Con el propoésito de comprobar la respuesta del sensor y asegurar la viabilidad del
sistema como un sensor de frecuencia respiratoria y pulso cardiaco, se realiz6 una
prueba preliminar en la que se obtuvo una sefial compuesta donde las sefiales de
interés estan acopladas en una sola sefial. La Figura 48 muestra la sefal que se
obtiene después de la amplificacién y primera etapa de filtrado de la sefial obtenida
una vez que la luz viajo por la fibra 6ptica. Como es evidente la sefial de frecuencia

respiratoria es mas lenta que la de pulso cardiaco.

Fig. 48. Sefial compuesta de frecuencia respiratoria y pulso cardiaco

Una vez que se comprobo que la informacion de ambas sefales de interés se
encuentra en la sefial mostrada en la Figura 48, se realizo la etapa de filtrado donde
la sefal de frecuencia respiratoria y pulso cardiaco fueron separadas. Como etapa

preliminar y con el objetivo de validar el sistema se realiz6 una prueba de un sujeto

56



donde las sefiales de frecuencia respiratoria y pulso cardiaco se presentaron junto
con su correspondiente ECG. El electrocardidgrafo comercial BioAmp 100 de Axon
Instruments fue utilizado para adquirir los ECGs. Las sefiales adquiridas se pueden
apreciar en la Figura 49. Se obtuvo una frecuencia respiratoria de aproximadamente
25 respiraciones por minuto, que se contrasta con el ECG donde la sefial es mas
rapida. La sefial de pulso cardiaco muestra una frecuencia cardiaca de

aproximadamente 75 latidos por minuto.

Fig. 49. Sefales adquiridas de frecuencia respiratoria (a), pulso cardiaco (b) y su correspondiente
ECG

La Figura 50 exhibe las sefales de estudio del mismo sujeto de prueba de manera
simultdnea. Como se puede apreciar la sefial de pulso cardiaco es mas rapida que la

de respiracion.

Fig. 50. Sefiales de frecuencia respiratoria (a) y pulso cardiaco (b)
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Finalmente una vez comprobado que se tienen ambas sefiales de interés de manera
simultanea, se adquirieron sefales de 10 sujetos de prueba. En cada uno de los
individuos se coloco el sensor propuesto de la forma ilustrada en la Figura 47. El
sujeto esta aislado eléctricamente en todo momento, ya que los Unicos elementos
gue estan en contacto con el usuario son la fibra 6ptica, la banda elastica y un

elemento plastico de soporte para colocar la fibra 6ptica en el dedo.

La Figura 51 muestra las sefales adquiridas de cada uno de cada uno de los sujetos,
donde se pueden observar las sefiales de frecuencia respiratoria y pulso cardiaco
conjuntamente. La variabilidad de las sefiales en cuanto a amplitud y forma fueron

causadas por el movimiento del paciente que provocaba atenuacion al paso de la luz.

Agilent Agilent

Agilent Agilent
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Fig. 51. Sefiales obtenidas para 10 sujetos de prueba (a-j)
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4.2 Pletismografia de impedancia con electrodos de polimero conductor

Con base en el disefio propuesto se realizdé el montaje de las bandas de polimero
conductor, que puede ser reutilizado en cada adquisicion de la sefial de
pletismografia. Como forma de comparacion se realizO otro montaje utilizando
segmentos de aluminio en sustitucion del polimero conductor. Las dos

configuraciones se muestran en la Figura 52.

Sy

Fig. 52. Montaje de los electrodos para una configuracion tetrapolar

Para mejorar la calidad de la sefal se realiz6 el montaje del acondicionamiento

analdgico en un circuito impreso mostrado en la Figura 53.

Salida de la
sefial
pletismografica
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Alimentacion
de voltaje
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electrodos
Rx para medir
voltaje

Conector de

electrodos parg

suministrar
corriente

Fig. 53. Acondicionamiento anal6gico
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Como una forma de validar la sefal obtenida por el sistema disefiado,
simultaneamente se utilizé un oximetro de pulso dactilar comercial modelo SB220 del
fabricante ROSSMAX donde se obtuvo la sefial pletismografica. La Figura 54

muestra la forma en que se coloco el sensor en cada una de las pruebas realizadas.

: 1“\ Visualizacién de
o o0 sefial
Oximetro
. . comercial
Acondicionamiento !
de sefal Electrodos

Fig. 54. Montaje del sistema de pletismografia por impedancia

La primera prueba se realiz6é con electrodos de aluminio como forma de comprobar el
buen funcionamiento del sistema disefiado. En la Figura 55 se muestran dos pruebas
con los electrodos de aluminio donde se puede apreciar la forma de onda pulsatil que

varia con respecto al ciclo cardiaco.

Agilent

S00. Oz 2005a/z

500, Ornsdiv

Fig. 55. Sefiales de pletismografia con electrodos de aluminio
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Una vez que se comprobd el funcionamiento del sistema propuesto se realizaron
pruebas con 10 sujetos utilizando los electrodos de polimero, las cuales se exhiben
en la Figura 56, donde simultAneamente se presenta la sefial pletismografica

proporcionada por el oximetro comercial.

Agilent Agilent

Agilent Agilent

Agilent Agilent
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Agilent Agilent
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Fig. 56. Sefiales de pletismografia obtenidas para 10 sujetos de prueba (a-j), la sefial 1 corresponde a
la sefial proporcionada por el oximetro comercial y la 2 a la obtenida por medio de la medicién de
impedancia

En ciertas adquisiciones de sefal se realizaron ajustes al osciloscopio para quitar la
variacion de linea base de la sefal proporcionada por el oximetro comercial. Cabe
mencionar que no fue utlizado gel conductor ya que se quiso aprovechar la
flexibilidad del polimero conductor como forma de mejorar el contacto electrodo-piel.
La variabilidad en la forma de onda proporcionada por la medicion de impedancia
puede deberse a varios factores pues cualquier esfuerzo muscular produce una
variacion en la impedancia medida, ademas el propio movimiento puede producir
variaciones en la impedancia electrodo-piel. No obstante las formas de onda
obtenidas tienen un comportamiento similar a la sefial de pletismografia obtenida por
el oximetro de pulso que utiliza un fendmeno 6ptico para captar la sefial en vez de

una medida de impedancia como se propone en este trabajo.

63



4.3 Transmision de sefiales bioldgicas

Como una prueba preliminar se excitd la CCP en un arreglo astable usando el C.I.
555, suministrando una sefial senoidal de 1 kHz y 5 Vpp al implante metalico. Como
se puede ver en la Figura 57 la sefial cuadrada parece ser modulada en frecuencia

por la sefial senoidal suministrada.

Fig. 57. Sefial cuadrada modulada en frecuencia

Esta primera prueba nos permite saber que la sefial que se suministra por el
electrodo si modifica la sefial resultante, pero es necesario saber si la sefial puede
ser recuperada después de una demodulacién, asi como conocer de qué forma

obtener la mejor respuesta.

Con la finalidad de probar la respuesta de la CCP como elemento modulador se
realizaron pruebas suministrando distintas sefiales senoidales en el mismo circuito
astable con el C.I. 555 mostrado en la figura 40, para conocer de manera precisa Si
se esta realizando una modulacién en frecuencia y obtener la sensibilidad que ofrece
este dispositivo para modular la capacitancia con respecto al voltaje suministrado. Se
realizé el mismo montaje suministrando por medio del implante metélico una sefal
variante en frecuencia y amplitud, percibiendo que la sensibilidad de la modulacion

en frecuencia era variable.

Se realizé un barrido de frecuencias entre 100 Hz y 20000 Hz, con sefiales
senoidales de 1 a 10 Vpp, obteniendo la respuesta mostrada en la gréafica de la

Figura 58.
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Fig. 58. Gréafica amplitud de la sefial de excitacion-frecuencia de la sefial cuadrada, a distintas
frecuencias de excitacién

Las curvas mostradas en la grafica anterior nos muestran la frecuencia de la sefal
cuadrada con respecto a la amplitud de la sefial de excitacién a distintas frecuencias.
Conforme la frecuencia de la sefal de excitacibn se aumenta también aumenta la
pendiente de la relacion frecuencia-voltaje, indicandonos una mayor sensibilidad de
desviacion, que es el término que se utiliza para un modulador en frecuencia. Todas
las curvas muestran cierta tendencia lineal pero la de 20 kHz tiene una mayor
pendiente. La Figura 59 muestra la relacion entre la sensibilidad de desviacion de
las curvas anteriores considerando que cada una es una recta, con respecto a la
frecuencia de la sefial de excitacion.

12000
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L 2 10000 /
3 L. 8000 /
=35 6000
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Fig. 59. Gréfica frecuencia-sensibilidad de desviacion
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La gréafica anterior nos ofrece informacién de suma importancia ya que nos podemos
dar cuenta que a una mayor frecuencia de excitacion la sensibilidad de desviacion
sera mayor y por lo tanto permitira una modulacion y demodulacion de mayor
calidad.

Teniendo la relacion de frecuencia-voltaje mostrada en las graficas anteriores se
puede obtener una relacién directa de como cambia la capacitancia que presenta la
CCP con respecto a la amplitud y frecuencia de la sefial que es suministrada en el

implante. La Figura 60 contiene la grafica de este comportamiento.
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Fig. 60. Gréfica capacitancia-voltaje suministrado, a distintas frecuencias de excitacion

En la figura anterior podemos notar que a medida que aumenta la frecuencia de la

sefal de excitacion la capacitancia que forma la CCP es mayor.

Analizando las graficas anteriores podemos saber que un modulador FM que utiliza
la CCP como capacitancia variable serd de mayor calidad a medida que la sefal
moduladora sea de mayor frecuencia. Debido a que las sefales biologicas
comunmente son de frecuencias bajas es necesario realizar un acondicionamiento

gue aumente la frecuencia de éstas, por ejemplo una modulacion en amplitud.
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Una vez que el disefio fue completado, el acondicionamiento analdgico de la etapa
de transmision y recepcién fue montado en dos placas de circuito impreso

presentadas en la Figura 61.

CCP Sefial de LEDs Foto- Sefial
entrada infrarrojos transistor recuperada

Fig. 61. Transmisor (a) y receptor (b)
En la Figura 62 se muestra la forma de conexion de los circuitos de trasmision y

recepcion para las sefiales de prueba tanto senoidales del generador de funciones

como el ECG.

Fig. 62. Transmision de sefiales senoidales (a) y transmisién de ECG (b)
Se elevo la frecuencia de las sefiales de interés a 20 kHz por medio de una
modulacién en amplitud, ya que el funcionamiento del modulador es mejor a altas
frecuencias. Como primera prueba se realiz6 la transmision de sefiales senoidales

de 1 a 200 Hz para conocer el comportamiento del sistema considerando que la
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frecuencia mas alta que se desea transmitir es cercana a los 200 Hz de uno de los
componentes de frecuencia del ECG, las demas sefiales biolégicas tienen
frecuencias mucho menores. La Figura 63 muestra las sefales transmitidas y
recibidas de frecuencias de 1 Hz, 10 Hz, 50 Hz, 100 Hz, 150 Hz y 200 Hz a una
amplitud de 2 Vpp.

Agilent

Agilent

10 Hz

Agilent

Agilent Agilent

150 Hz 200 Hz

Fig. 63. Sefiales senoidales transmitidas (1) y recibidas (2) a diferentes frecuencias
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Las sefiales anteriores muestran una minima atenuacion de la sefial y un ligero
cambio de fase cuantificado en 45.3° a 180 Hz. La siguiente prueba que es el
principal objetivo de este trabajo fue la trasmision de sefiales biologicas. Las sefiales
elegidas fueron la frecuencia respiratoria y pulso cardiaco obtenidas por el sensor de
fibora 6ptica propuesto en apartados anteriores y el ECG proporcionado por el
electrocardiégrafo comercial BioAmp 100 de Axon Instruments. La Figura 64

presenta las sefales obtenidas por osciloscopio de transmision y recepcion.

Agilent Agilent

1.000s/div 2 Ct 1.000s/ div

Agilent Agilent

Fig. 64. Sefiales transmitidas (1) y recibidas (2) para sefiales de frecuencia respiratoria (a,b), pulso
cardiaco (c,d) y ECG (e,f)
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5 Discusion

El sensor simultdneo de fibra 6ptica es un disefio totalmente nuevo por lo que aun
hacen falta muchas pruebas que validen estadisticamente su funcionamiento, no
obstante con las pruebas realizadas nos pudimos dar cuenta que la obtencion de las
sefales de frecuencia respiratoria y pulso cardiaco son totalmente reproducibles y si
bien hay cierta variabilidad en la amplitud de estas, aun es factible realizar
procesamiento digital que haga mas robusto el dispositivo. Como fue presentado en
el apartado de resultados, una comparacion con un ECG comercial permitio saber si
habia correspondencia de las sefales detectadas y el electrocardiograma, ya que
cada pulso cardiaco corresponde en tiempo con el segmento QRS del ECG, ademas
se sabe que la sefal de respiracion es mas lenta que el ciclo cardiaco. Los
resultados obtenidos para esta aplicacion nos demuestran que el disefio propuesto
tiene gran potencialidad en el campo del monitoreo de sefales bioldgicas en
ambientes comunes y en estudios de MRI, FMRI o ambientes con humedad muy

alta, debido a las caracteristicas propias de la fibra éptica.

La pletismografia por impedancia es una herramienta eficaz en ciertos estudios que
tienen que ver con la circulacidon sanguinea, ya sea en cuanto a la frecuencia con la
que el corazén bombea la sangre o el volumen que se tiene en determinado
momento en las extremidades del cuerpo, adicionalmente permite conocer los
eventos que provocan cambio en la impedancia de la piel. Los electrodos plasticos
tienen grandes ventajas con respecto a los metélicos, por lo que en la actualidad se
han estado utilizando en diversos campos de la ingenieria; la combinacion de la
pletismografia por impedancia con electrodos de polimero conductor ofrece una
alternativa eficaz en el monitoreo de sefiales biolégicas y como diagnéstico. La
finalidad de esta aplicacion fue conocer la capacidad de los electrodos construidos
en el laboratorio 10 de la seccion de Bioelectrénica del CINVESTAV como elemento
de un dispositivo biomédico. La informacién obtenida en los resultados muestra
sefales que corresponden a la variacion de volumen sanguineo en el dedo indice y
con las cuales en primera instancia se puede conocer la frecuencia cardiaca.

Analizando los resultados obtenidos se puede saber que es necesario encontrar

70



nuevos métodos de fabricacion de los electrodos de polimero conductor que mejoren
su comportamiento en la interfaz electrodo-piel, sin embargo, es evidente que son
funcionales en esta particular aplicacion biomédica. Por otro lado esta aplicacion
dard oportunidad a realizar nueva investigacion en cuanto al diagnostico de
afecciones en el sistema de circulacibn o volumen pulmonar, que siguen siendo

areas de investigacion vigentes.

El sistema de trasmision inalambrica mostrado en este trabajo tiene como objetivo
dar a conocer una alternativa para el envio de sefales biologicas, que si bien un
sistema de trasmision infrarrojo tiene poco alcance como sistema inaldmbrico debido
a la naturaleza de este tipo de comunicacion, si puede funcionar para el envio de
informacion en fibra 6ptica, ademas el sistema puede ser adaptado para transmision
en radiofrecuencia donde la robustez es mucho mayor. De cualquier forma encontrar
una aplicacion real para el dispositivo CCP que es de reciente investigacion, permite
comprobar que el dispositivo tiene potencialidad alta en el campo de la ingenieria.
Las pruebas realizadas para conocer la sensibilidad de desviacion de frecuencia
permitieron mejorar el sistema de transmision para recuperar las sefales
transmitidas con la menor alteracion posible. Las sefales de pulso cardiaco,
frecuencia respiratoria y ECG transmitidas fueron recuperadas con alteraciones
minimas en la forma de onda, lo que nos permite saber que el dispositivo funciona
adecuadamente; no obstante es necesario mejorar la fabricacion de los dispositivos
CCP para encontrar respuestas completamente reproducibles y que permitan realizar

una validacion estadistica.
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6 Conclusiones

El disefio y funcionamiento del sensor propuesto para la medicidon simultanea de la
frecuencia respiratoria y pulso cardiaco fue probado satisfactoriamente, por lo que
abre una gran cantidad de oportunidades de aplicacion en el ambito de monitoreo de
sefiales fisiologicas; permitiria realizarlo en ambientes hostiles para la electronica
convencional, sea en ambientes electromagnéticos, con temperaturas extremas,
acuaticos, entre otros, concretamente en estudios de MRI, rehabilitacion acuatica,
fisiologia, en areas como el buceo, la aviacion, la espacial o en diversos campos de
la investigacién biomédica. Aunque existen aplicaciones que también permiten el
monitoreo simultdneo de sefiales, este disefio ofrece una alternativa con un
procesamiento mas simple y con una robustez suficientemente alta para utilizarse

con pacientes, debido al tipo de materiales utilizados.

Se obtuvo un sistema para la medicion de impedancia utilizando como variante
electrodos de polimero conductor pero que igualmente funciona con electrodos
metélicos convencionales. El sistema de pletismografia por impedancia mostrado en
este trabajo permitira comprobar la eficacia de nuevos métodos para la fabricaciéon y
mejoramiento de electrodos de polimero para medicibn de impedancia, ademas
puede ser utilizado como instrumento biomédico para distintas areas de

investigacion.

La transmision de sefiales en el monitoreo de pacientes es de gran importancia en el
monitoreo remoto. En este caso se obtuvo un sistema de transmisién basado en el
dispositivo CCP que permite el envio inalambrico de las sefiales de frecuencia
respiratoria, pulso cardiaco y ECG, ofreciendo una alternativa a los métodos
convencionales de transmision. Aunque esta en etapa inicial, tendra potencialidad
real en la transmision inalambrica cuando se logre mejorar la fabricacion de la
ceramica CCP y su comportamiento sea mas regular. EI material utilizado para la
ceramica controlada piezoeléctrica es el PLZT que es nocivo para la salud, pero que
fue elegido debido a que las caracteristicas que posee permiten un mayor control en
sus propiedades, a pesar de esto en el laboratorio 10 constantemente se busca

encontrar alternativas de materiales libres de plomo que ofrezcan las mismas
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caracteristicas del PLZT. También vale la pena mencionar que se pretende
reemplazar el material del implante para que tenga las mismas ventajas del Pt pero a

menor costo.

En términos generales las aplicaciones mostradas en este trabajo abren una
variedad de posibilidades de aplicacion real y ofrecen alternativas a la investigacion
actual pero con ventajas propias. Como trabajo a futuro se pretende realizar mas
pruebas que ofrezcan estadistica valida, donde se pueda cuantificar el
funcionamiento de las aplicaciones mostradas, mejorar la fabricacion de los
electrodos de polimero en cuanto a la impedancia que poseen y cambiar el tipo de
trasmision de sefiales que permita una mayor robustez y por ende una mayor

oportunidad de aplicacion.
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Apéndice A
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Los diagramas completos de los circuitos electronicos utilizados son los siguientes:

Sensor simultaneo de fibra éptica
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Pletismografia de impedancia utilizando electrodos de polimero conductor
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Transmisor para el envio de sefiales bioldgicas
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