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Introduccion

En las operaciones de angioplastia con colocacidn de stent puede ocurrir que la arteria vuelva a
estrecharse en un periodo de unos 6 meses debido a las reacciones naturales del cuerpo frente a
un objeto extrano. Este estrechamiento se conoce como restenosis y de no producirse en los 6
meses mencionados las posibilidades de que la arteria vuelva a obstruirse serdn minimas. Por
esto es importante supervisar y diagnosticar la restenosis, para lo que se ha propuesto la
televigilancia pasiva utilizando e-stents o stents inteligentes.

Uno de los primeros pasos para el disefio de e-stents es establecer su frecuencia de
comunicacién, que al ser un elemento pasivo, viene condicionada por la frecuencia de
transmision hacia el exterior del cuerpo. Este estudio tiene como objetivo establecer la
frecuencia éptima de transmisién, teniendo en cuenta la propiedades electromagnéticas de los
diferentes tejidos implicados, asi como las limitaciones de potencia reguladas por distintos entes
nacionales e internacionales.

El primer capitulo comienza repasando brevemente los conceptos de transmisidon
electromagnética hasta llegar a la eleccién de la antena éptima para realizar un barrido de
frecuencia con el que se descubrird la que permita una comunicacion y alimentacién del stent
inteligente. A continuacién, se detallan los aspectos tedricos que llevan a la obtencidn de las
propiedades dieléctricas de los distintos tejidos, los posibles problemas ocasionados en el
organismo tras absorber determinadas cantidades de radiacidn y los limites establecidos para los
umbrales maximos de potencia electromagnética transmitida.

En el segundo capitulo se exponen los conceptos médicos asociados al modelado de la anatomia
humana. Se describen los distintos sistemas del cuerpo humano, centrdndose en los aspectos
que condicionan el modelado en tres dimensiones de los mismos. Tras esto, se presentan las
distintas densidades de los tejidos corporales, necesarias, junto a las propiedades dieléctricas,
para calcular campos electromagnéticos en el ambito del cuerpo. Por ultimo, se hace un breve
repaso de los dispositivos médicos implantables centrandose en el e-stent, que motiva este
proyecto, y se indican los beneficios potenciales que aporta respecto a los stents tradicionales.

El tercer capitulo detalla los pasos seguidos para simular, con los datos de los capitulos uno y dos
y los modelos del segundo, una transmisiéon entre la antena disefiada y el stent. Dichas
simulaciones se realizan con un modelo sencillo que reduce las operaciones del simulador, para
luego centrarse en un modelado realista, donde ser lo mas precisos posibles. Al final, se
presentan los resultados obtenidos para su posterior andlisis y, para facilitar la comprension de
los mismos, se explica brevemente cémo funciona el simulador utilizado, High Frequency
Simulation Software (HFSS).

El ultimo capitulo muestra el proceso de obtencién de medidas empiricas, donde se construye
una serie de antenas emisoras para transmitir tonos de radio-frecuencia hacia un stent
cardiovascular ubicado en el interior de una pieza de carne fresca de pollo, de forma que se
pueda simular el efecto de capas de piel, musculo y grasa sobre la trasmisién. En este capitulo,
se especifica el banco de trabajo utilizado, que incluye todos los equipos de generacidon y medida



utilizados, asi como la disposicion de los mismos. Al igual que anteriormente, se termina
presentando los resultados de las medidas.

Para finalizar, se exponen las conclusiones a la vista de los resultados obtenidos, presentando las
posibilidades para obtener resultados mas precisos o los posibles desarrollos de nuevos
proyectos a partir de éste.



1. Interacciones electromagnéticas con el
cuerpo humano

1.1.Aspectos teoricos sobre la Radiacion Electromagnética

1.1.1. La onda plana uniforme’
1.1.1.1. Propagacion en espacio libre
Tras desarrollar las ecuaciones de Maxwell, se obtiene la siguiente ecuacién llamada ecuacion

vectorial de Helmholtz en el espacio libre, donde ko es la constante de propagacion y Exs es el
valor de intensidad de campo eléctrico que se distribuye para un tiempo determinado (t=0).

VzExs:_kéExs (1)

Ademas, la constante de propagacion se relaciona con la longitud de onda por la ecuacién

_2m_2naf _ —
ko—T—?—2”f\/ﬂogo 2)

donde €0 y po son la permitividad eléctrica y la permeabilidad magnética en el vacio
respectivamente. Otro pardmetro importante es la polarizacion, que se explica mas
detalladamente en el punto 1.1.3.2, y cuya direccién esta dada por el vector de campo eléctrico
en un medio isétropo, es decir, que presenta las mismas propiedades independientemente
desde donde se mida. Estos parametros son importantes, ya que el campo eléctrico esta
directamente relacionado con la potencia de sefal absorbida en cuerpos biolégicos y en nuestro
caso permitira calcular la potencia total transmitida. El campo eléctrico en el vacio se define por

E =E}cos(wt—kyz)Z 3)

siendo z la distancia a la que se desea medir la intensidad de campo eléctrico.

La densidad de potencia transportada por una onda EM estd dada por su direccién de
propagacion, que es el vector de Poynting (S)*.

o_Du 2
S=EXH W/im (4)

1 Tanto el apartado 1.1.1 como el 1.1.2 se explican mas detalladamente en [1]



Este vector S indica la direccidén del flujo de potencia instantdneo. Ademas los vectores E y H
estan relacionados por el valor de la impedancia intrinseca del medio, que en el vacio es:

_E_
o=—1=3772 )

Hasta ahora se ha analizado la propagacién de las ondas en el vacio. A continuacion se explicara
cémo en una situacion de incidencia sobre distintos medios, la radiacién de las ondas EM se
propagard a través de la materia y, por tanto cambiard su velocidad de propagacién. Por este
motivo se estudiardn mas adelante las propiedades eléctricas de los distintos tejidos.

1.1.1.2. Propagacion en dieléctrico

A través de la ecuacion de Helmholtz para un medio dieléctrico se obtiene que la constante de
propagacién puede ahora tomar valores complejos:

jk=a+jB (6)

El efecto de tener una constante de propagacidon compleja es que cambia su amplitud a medida
gue aumenta o disminuye la distancia. Por lo general el valor de a es positivo, por lo que tiene
un efecto atenuador y se denomina coeficiente de atenuacidn. B es la constante de fase, que
define ademas la velocidad de propagacién. El campo eléctrico queda definido como:

E =E}e “cos(wt—pz)Z )

Las formas en que los procesos fisicos en un material pueden afectar al campo eléctrico de la
onda estan descritas por la permitividad compleja:

r

5:5'_j€":€0(5r _jgr”) (8)

Las pérdidas magnéticas se despreciaran, ya que en la mayoria de materiales u objetos se tiene
U=Mo. Entonces la constante de propagacién tendra la forma de:

rr

=2nf (e e = 2nf Vi 1- 1 g

Se define ahora la tangente de pérdidas como la relacién entre €”’/¢’. En caso de que tangente
sea nula o despreciable, se tendrd una constante de propagacion real. La impedancia intrinseca

A
sera W:\/HTO—, y la longitud de onda )‘:\/EO,




1.1.1.3. Propagacion en conductor

Las corrientes se forman por el movimiento de los electrones libres y huecos, siendo o la
conductividad del material. Con una conductividad muy alta, la onda pierde potencia debido al
calentamiento resistivo del material.

Tras realizar una comparacién con la solucién en un medio dieléctrico, se obtiene que:
£''=——
2 nif (10)

y la tangente de pérdidas se convierte en o/(2mnfe’).

Entonces, como se menciond anteriormente, si se tiene una constante de conductividad muy
alta, la tangente de pérdidas serd alta y la constante de propagacion compleja, por lo que la
constante de atenuacién afectara a la onda.

1.1.1.4. Efecto “skin” (en buenos conductores)

En el caso de que la conductividad sea muy alta, se puede aproximar la constante de
propagacién como:

0(:3:\/% (11)

La distancia para la cual la intensidad de campo eléctrico se atenta un factor de e™ = 0,368 esta
definida por:

1

z:6:\/% 1)

Esta distancia se denomina profundidad de penetracion o profundidad de piel y es una
caracteristica importante en la descripcion del comportamiento de un conductor sometido a
campos electromagnéticos, ya que hace que varie la densidad de corriente en las distintas zonas
del conductor.



1.1.2. Incidencia de ondas planas

1.1.2.1. Coeficiente de reflexion

El fendmeno de reflexion se da cuando una onda plana uniforme incide en la frontera entre las
regiones compuestas por dos materiales diferentes.

Region | Region 2
7y r o
€€ 1 M2, €3, &
E;, I
Onda incidente
E;, H,
——
Onda transmitida
E}, Hy
Onda reflejada
L -
z=0

Fig. 1 — Representacién de la descomposicion
de la onda incidente en dos ondas, transmitida
y reflejada, al cambiar de medio [1]

El coeficiente de reflexion es la relacion entre las amplitudes de la onda reflejada y de la onda
incidente, representadas en la figura 1, es decir:

r_Ea _non
Bt on+ (13)
E N+,

x1

1.1.2.2. Reflexion de ondas sobre interfaces multiples

A continuacién, se analizard el estado estable, es decir, en el que la fuente se mantiene

constante. De esta manera la onda incidente es la misma y solo se fragmenta por cada interfaz
que atraviesa.

M M2 M3

Energia
— incidente

Fig. 2 - Problema bdsico de dos interfaces, en el que
las impedancias de las regiones 2 y 3, junto con el
grosor finito de la regiéon 2, se consideran en la
impedancia de entrada de la superficie frontal nen [1] 9



En el caso de la figura 2, para el estado estable se tendrian cinco ondas. La onda incidente y
reflejada en la region 1, dos ondas que se propagan en direcciones opuestas en la regién 2 y la
onda transmitida neta en la region 3. [1]

Para su hallar la onda reflejada en la region 1, primero se debe hallar el coeficiente de reflexion
en laregién 2, en el que se refleja la onda que incide en la regién 3

_E,, M3

E." Nyt (14)

Ahora se define la impedancia de la onda nw como la razén dependiente de la posicién z del
campo eléctrico y el campo magnético total. Para la regién 2, resolviendo en la posicién z=-| se
obtiene:

n,c0s (B,1)+jn,sin (By)
2 nycos(Byl)+jnssin (By) (15)

rlent:nW(Z:_l):n

De este modo es posible hallar la impedancia de la onda en la interfaz y por consiguiente hallar
el coeficiente de reflexién para el medio 1:

r = Exl_ :nent_nl

W E T, (16)

1.1.3. Antenas?

El IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers) define una antena como “aquella parte
de un sistema transmisor o receptor diseflada especificamente para radiar o recibir ondas
electromagnéticas”. Dicho de otro modo, la antena es el elemento de transicidon entre un medio
guiado y el espacio libre. En este trabajo analizaremos la transmisién a través de distintos
medios de ondas entre dos antenas, una externa y otra interna. Esta ultima funcién Ia
desempenfara un stent implantado en las paredes de una arteria pulmonar.

En este apartado se elegird el tipo de antena dptimo a utilizar, exponiendo los pardmetros a
tener en cuenta en la caracterizacion de antenas y repasando antes el estado actual de
investigacion en este campo.

Para transmitir entre un receptor y un transmisor separados una distancia R se pueden usar
antenas, con unas perdidas proporcionales de 1/R? o bien lineas de transmisién, con perdidas
proporcionales de e, Dadas las perdidas, las antenas se suelen usar para transmitir a larga
distancia, aunque se precisa alta frecuencia para evitar la distorsion, reservando las lineas de
transmision para distancias cortas. El objetivo buscado en este trabajo es transmitir a pequenas
distancias, sin embargo, existe el inconveniente afiadido de que para transmitir con un medio

2 El apartado 1.1.3. se explica detalladamente en [2]
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guiado necesitariamos una instalacion invasiva para el paciente. Como se verda en el punto 2, en
medicina sélo se recurre a estos métodos en el caso de que no exista otra alternativa no
invasiva. Por este motivo se elegirdn antenas como medio de transmision.

Veremos a continuacion los diferentes tipos de antena en funcidn de su forma. Las antenas mas
comunes son las de cable o alambre y su presencia es muy frecuente (edificios, automaviles,
aviones, naves espaciales...). Existen varios tipos de antenas de alambre como los monopolos,
los dipolos, las antenas de lazo y las antenas de hélice.

Otro tipo de antenas son las de apertura, que surgieron debido a las necesidades de buscar
tamafos reducidos y disminuir los costes de
fabricacién. Estas mejoras no fueron en
detrimento de sus caracteristicas técnicas de
transmision y recepcién. Tienen gran aplicacion
en aviones y naves espaciales gracias a su facil
montaje en el fuselaje de estos vehiculos. Su
estructura consta de una guia de onda con
terminacién en formas piramidales, cilindricas, de
corneta, etc. Dentro de este grupo tenemos las

antenas de apertura planas. Un ejemplo de éste
tipo de antenas son las llamadas Vivaldi: que Fig. 3 - Antenas de apertura plana, Vivaldi, y de bocina [2]
tienen la peculiaridad de utilizar dos formas de

cobre, cada una en un lado de un substrato

dieléctrico. Una tecnologia muy reciente que ha cobrado auge en los ultimos afos es la llamada
substrate integrated waveguide. Consiste en utilizar una guia de onda de tamafio reducido
integrada en un substrato dieléctrico. Es muy prdctica para la construccidon de circuitos de
pequefias dimensiones. Por Ultimo, en este tipo también clasifica la literatura de referencia las
antenas microstrip, que desde su aparicién han tenido un gran desarrollo debido a sus tamafios
reducidos (conforme las frecuencias de operacién han ido aumentando, los tamafios para estas
antenas disminuyen considerablemente). Las antenas de microstrip constan de un parche
conductor sobre un substrato dieléctrico.

Otro tipo de antenas son las de reflexién, que constan de una antena de cualquier tipo
mencionada anteriormente incluyendo un reflector para mejorar sus propiedades. Entre los
tipos mas comunes estan la parabdlica y las de plano de esquina, cilindrico y esférico.

Para practicamente las mismas aplicaciones que las reflectoras pueden usarse otro tipo de
antenas denominadas de lente, con las que, variando su forma y composicidon, podemos
convertir varias formas de onda divergentes en ondas planas. Este tipo se suele usar sobre todo
a altas frecuencias, ya que a bajas, el tamaio y peso de la antena pueden ser elevados.

Por ultimo, tenemos la agrupacién de antenas o array que simplemente es unir mas de una
antena para conseguir determinadas caracteristicas de radiacién.

1.1.3.1. Estado del arte

Uno de los campos de estudio actual se basa en miniaturizar el elemento radiante teniendo en
cuenta el efecto del cuerpo humano sobre las ondas. En algunos casos se utilizan las tecnologias
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de integracidn para incluir la antena en un chip junto con toda la parte electrénica, como filtros
o amplificadores en lo que se denomina system-on-chip.

La antena es un dispositivo selectivo en frecuencia y, por tanto, es complicado lograr que
presente unas propiedades similares en varias bandas de frecuencia. Cuando se consigue se
tienen antenas multifrecuencia, donde se centran también varias investigaciones actuales.

Otro campo de interés son las antenas dieléctricas, que cambian las estructuras metalicas por
dieléctrico y permiten fijar unas condiciones de contorno distintas al campo eléctrico tangencial
nulo en la superficie que tenemos en los conductores. Podemos encontrar bocinas puramente
de dieléctrico o lentes, por ejemplo.

La aparicidon de los smartphones y otros dispositivos de comunicacién actuales ha obligado a
incrementar el ancho de banda de las redes sin cables. Esto ha motivado recientemente la
investigacion de métodos que exploten la capacidad de seleccidn espacial, como los sistemas de
antenas inteligentes (smart antennas, MIMO o Multiple Input Multiple Output). Estas Ultimas,
ademds de dotar de mayor capacidad a la red, mejoran la calidad del servicio y aumentan el
tiempo de vida de las baterias de los dispositivos mdviles. Estas antenas se basan en una
agrupacion de antenas y un algoritmo de formacién de haz.

Otra area de aplicacién practica es la sintesis de antenas o sintesis de diagramas, que es el paso
inverso del disefio, es decir, partiendo del diagrama de radiacién o de determinadas restricciones
qgue permitan optimizar la antena, mediante diversos métodos como el de Fourier o los basados
en algoritmos genéticos, llegar a la forma o caracteristicas de la antena, todo ello a priori.

Gracias al aumento de la telefonia mévil y la preocupacion de la

sociedad por como puede afectar la radiacién producida por las - ol
antenas en el cuerpo humano, en los ultimos afos han proliferado

estudios de este tipo, que son los que mas interesan por su directa

relacion con este trabajo. En la figura 4 vemos una cabeza artificial -

(phanton head) llena de un liquido que simula las propiedades
eléctricas del cerebro para poder comparar la transmision a través de

ésta con la que se produce en el espacio libre.

Los dos ultimos campos actuales de gran interés son la aplicacion de

-
r{ ‘

f !
metamateriales no existentes en la naturaleza con permeabilidades y

permitividades negativas, lo que permite miniaturizar componentes _

geometria fractal para el disefio de antenas eléctricamente
pequeinas, multifrecuencia y de alta directividad; y el area de los

de microondas, conseguir elementos muy directivos, transparencia Fig. 4- Cabeza artificial (phantom head)
" . para poder estudiar interacciones
electromagnéticas y construir lentes perfectas. radiacién-cabeza humana [2]

12



1.1.3.2. Parametros de una antena

En este apartado se detallaran brevemente los pardmetros a tener en cuenta en el disefio de
antenas, lo que sera util para modelar la utilizada en las pruebas de este proyecto. Con ésta se
realizard un barrido de frecuencias hacia un sistema que simule varias capas de tejidos humanos.

Los parametros mas importantes son:

Impedancia de entrada: es la relacion entre la tensidn y la intensidad de entrada sobre la antena,
como en cualquier otro dispositivo eléctrico. Tiene parte real e imaginaria, anuldandose esta
ultima a varias frecuencias de resonancia, denominadas modos.

Es importante que la antena este correctamente adaptada al generador para que toda la
potencia generada se radie hacia el espacio y no incida sobre si mismo, pudiendo dafiar etapas
de amplificacién con potencias elevadas. De esta forma la potencia entregada a la antena sera

1.
PA:15+PQ:§J'UQ+RQ) (17)

Donde R, es la resistencia de radiacion, directamente relacionada con la potencia que radia la
antena al espacio, y Ry es la resistencia de pérdidas, que representa las pérdidas que se
producen en conductores y/o dieléctricos y en el nicleo de la antena en el caso de las de ferrita.
La tensidn necesaria para alimentar la antena viene dada por la expresién

V,=1-Z,=I((R+R '+ X2) (18)

Donde X, es la parte reactiva que al hacerse 0 disminuye considerablemente la tensidon
necesaria. La importancia de la adaptacién nos lleva a otro pardmetro, el coeficiente de
desadaptacion

P
Cour= 2 :1_|P|2:1_|

 Paax

ROE—lf

ROE+1 (19)

gue establece la relacidn entre la potencia entregada por la antena (PA) y la potencia que se
hubiera podido entregar si ésta hubiera estado perfectamente adaptada para la maxima
transferencia, y donde p es el coeficiente de reflexion y ROE el coeficiente de onda estacionaria
que se definen por

p= ﬁ |.i‘..|— _/
ZL — ZO .-'|., \ Linea de transmisidn G s
L4]p| p ,  ® (20)
ROE=-11P =
1=|p| |
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b)

Para la medida de la impedancia de entrada
(coeficiente de reflexion, ROE) se utiliza un
analizador de redes que puede realizar un
barrido frecuencial para determinar la
variacién de los parametros en funcién de
la frecuencia. La medida de la impedancia
se realiza habitualmente en entornos
anecoicos 0 semianecoicos para evitar que

reflexiones en pared puedan enmascarar la
did | It ial t Fig. 5 - Analizador de redes para la medida del coeficiente de reflexion
medida, 0 que resulta especiaimente de antenas. El ejemplo muestra la medida de una antena enganchada a

critico en antenas directivas (prod uce una la mejilla de un phantom head (maniqui de cabeza humana) que

.o contiene liquidos que emulan el tejido humano [2]
pérdida de 10dB del ROE aprox.).

Eficiencia de radiacion: Es la relacidon entre la potencia radiada y la potencia entregada a la
antena y se suele medir en porcentaje o en dB si se requiere escala logaritmica

P, IR, _ R
~P.+P, I*(R+R,) R,*R, (21)

r

n.

También se puede usar la eficiencia total que se define por

n=n.-(1-pf) (22)

y debe maximizarse adaptando la antena y usando materiales y
estructuras geométricas eficientes. Estos conceptos nos llevan al
mismatch loss, que indica cuanta potencia se refleja y, por lo
tanto, que se pierde, ya que no se aprovecha para radiar, de aqui
el nombre de pérdidas por desadaptacion.

Existe un método denominado caja de Wheeler (Wheeler cap),
que consiste en cubrir la antena con una estructura metalica, de
forma que se cancele el campo radiado por reflexion. Tas esto se
procede a medir el pardmetro Si; de la antena con y sin caja, para
obtener la eficiencia de radiacion y total.

Tanto este pardmetro como la impedancia de la antena también

son validos en recepciéon y tendrian las mismas ecuaciones
Fig. 6 - La eficiencia de radiacién y de antena se

fundamentales y Sign ificado. pueden ver reducidas por la presencia de
factores externos como la cabeza y la mano
humana. La utilizacién de simuladores
electromagnéticos resulta clave para un analisis
sistematico [2]
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c) Intensidad de radiacion: es la potencia radiada por unidad de angulo sélido en una determinada
direccion. A grandes distancias tiene la propiedad de ser independiente de la longitud a la cual
se encuentra la antena

K(0,¢)=r"p(6,¢)dQ (23)

La potencia total radiada también se puede calcular integrando la intensidad de radiacién en
todas las direcciones del espacio:

P.=[[ K(6,0)-dQ (24)

Donde dQ es el diferencial de dngulo sélido: dQ = senB8d08d¢

Este pardmetro nos da una idea de la capacidad de la antena para radiar con una cierta
direccionalidad, es decir, para concentrar la energia radiada en ciertas direcciones del espacio.

d) Diagrama de radiacion: es una representacion grafica de las
propiedades de radiacién de la antena en funciéon de las
diferentes direcciones del sistema de coordenadas esférico a una tmn be
distancia fija. Con la antena situada en el origen y manteniendo
constante la distancia, expresa el campo eléctrico en funcién de
las variables angulares 8 y ¢. El diagrama de radiacion cobra
relevancia en la zona de campo lejano, es decir, en la zona donde
la forma del diagrama es invariante en funcién de la distancia.
Como el campo magnético se deriva directamente del campo
eléctrico, la representacion podria realizarse a partir de

cualquiera de los dos, siendo norma habitual que los diagramas

Back kbe

se refieran al campo eléctrico. Ademas, en campo lejano, la
Fig. 7 - Parametros del diagrama de

densidad de potencia es proporcional al cuadrado del médulo del radiacion [2]

campo eléctrico, algo que hace que la representacion grafica de
un diagrama de potencia contenga la misma informacién que un
diagrama de radiacion de campo.

A partir de estos diagramas surgen definiciones como las de los diferentes Iébulos, el ancho de
haz, la relacion delante-detras (D/D) o la relacidon |6bulo principal a secundario (NLPS) en los que
no nos detendremos al no tratarse el proyecto del disefio de una antena.

e) Directividad: es la relacidon entre la densidad de potencia radiada en una direccién, a una
distancia dada, y la densidad de potencia que radiaria a esta misma distancia una antena
isotrépica que radiase la misma potencia que la antena transmisora.

D(0,)=210:2)

& (25)
4 tr

15



f)

g)

De manera grafica, podemos decir que si una antena es muy directiva, es capaz de concentrar la
potencia que radia (o recibe) en una determinada direccién. Por ejemplo, una antena tipo
reflector parabdlico para observacidon astrondmica tiene mucha directividad, lo que permite
apuntar en una determinada direccidon para recibir una sefal y no captar el resto. Por el
contrario, una antena de radiodifusion FM debe ser poco direccional, ya que tiene que intentar
distribuir la potencia en muchas direcciones.

Si no se especifica la direcciéon angular, se sobreentiende que la directividad se refiere a la
direccién de maxima radiacion

. (26)

Si una antena es muy directiva, es capaz de concentrar la potencia que radia (o recibe) en una
determinada direccién. Ademas podemos obtener también la directividad a partir del diagrama
de radiacion y conseguir aproximaciones en funcion de simetrias o distintas relaciones de los
I6bulos sobre éste.

Ganancia: es similar a la directividad pero en lugar de comparar la densidad de potencia radiada
con la potencia que radiaria una antena isotrépica, lo hace con la potencia entregada a una
antena isotrdpica, poniendo de manifiesto el hecho de que una antena real no radia toda la
potencia que se le suministra, si no que parte de ésta se disipa en forma de calor (RQ). Por lo
tanto, la ganancia y la directividad estan relacionadas por la eficiencia de la antena:

G(6.9)= 21000 P 00.0)_ py(g,g)
P, P, P, (27)
4mr’ 4nr’

Polarizacién: en una direccidon dada se define como la orientacidn de la oscilaciéon de la onda
radiada cuando ésta se encuentra excitada. Generalmente se toma la direcciéon en la que la
antena radia el maximo de potencia. La polarizaciéon de la onda radiada varia con la direccidon
respecto al centro de la antena, por lo que diferentes partes del diagrama de radiaciéon pueden
tener diferentes polarizaciones. Una explicacion mas visual es que la polarizacién de una onda es
la figura geométrica descrita, con el paso del tiempo, por el extremo del vector de campo
eléctrico en un punto del espacio en el plano perpendicular a la direccién de propagacion.

Para estudiar la polarizacion se suele hacer uso de fasores. Podemos encontrar polarizacién
lineal cuando las componentes x e y del campo estan desfasadas nm, circular cuando la magnitud
de las componentes es igual y el desfase multiplo de /2, o eliptica cuando la diferencia de fase
es multiplo impar de /2 y las amplitudes diferentes. Ademas, la polarizacidn circular puede ser
dextrdgira (a derechas) o levdgira (a izquierdas) en funcidn de si el desfase es positivo o
negativo y podemos convertir polaridades descompensando la onda en dos polarizaciones
lineales ortogonales, o en dos ondas polarizadas circularmente, una a izquierdas y la otra a
derechas.
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h)

En recepcion tenemos el pardmetro de coeficiente de desacople de la polarizacién (Cp), que se
define como la relacién entre la potencia recibida por la antena cuando incide sobre ella una
onda plana de polarizaciéon conocida y la que recibiria la misma antena al incidir sobre ella una
onda plana con la misma direccion de propagacién y densidad de potencia pero con un estado
de polarizacién tal que maximice la potencia recibida (adaptacion de polarizacion):

_ Potenciatransferida ala antena
Potencia mdxima transferible (28)

15

Ancho de banda: suele definirse como el margen frecuencial donde la antena estd adaptada con
una relacién de onda estacionaria (ROE) menor a un valor prefijado. En antenas, el ancho de
banda es siempre relativo y nunca suele hablarse en términos absolutos, es decir:

_fz_f1
BW—T (29)

donde f2 y f1 son las frecuencias en las que la entrada S11 tiene un valor determinado y fo la
frecuencia central.

Ruido: en un sistema de transmisién entre dos antenas podemos obtener ruido de cada una de
las antenas y de la linea de transmisién, que empeoraran la sefial a ruido (SNR) del sistema de
comunicaciones.

A causa de la agitacién térmica de sus moléculas al aplicarle una potencia en la antena
transmisora tendremos:

P,=KT,B(W) (30)

donde K es la constante de Boltzmann (1.38:10-23 J/K), TR es la temperatura fisica de la
resistencia en grados Kelvin y B el ancho de banda en Hertzios.

En el receptor, la potencia de ruido la generara la resistencia de pérdidas y, asi mismo, se captara
ruido externo ademas de la sefial de interés, lo que nos queda que:

PN:KTABnr+KTAMBB(1_nr) (31)

Y, por ultimo en la linea, tendremos ademas de pérdidas de potencia disipadas en forma de
calor, una potencia de ruido generada por la propia linea, lo que nos llevara finalmente a

p 1
Pyour= = +KTAMBB<1_I)

L (32)
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Estas figuras de ruido son interesantes para hallar el alcance mdximo de la seial que viene
determinado por la sensibilidad del receptor, que a su vez es la minima potencia que tiene que
llegar a los terminales de la antena para que el receptor reproduzca los datos correctamente. A
partir de la ecuacidon de transmisidon y el ruido determinaremos el alcance que mantiene la
relacion sefial a ruido por encima de un umbral:

2
P.(-2-)G,G,

S _ 4dnr S
N KT ,B N, (33)
N

VATV KT ,BS " 4m

Area y longitud efectivas: El drea efectiva representa fisicamente la porcién del frente de onda
que la antena intercepta y drena toda su potencia hacia la carga, y depende de la direccidon
angular en la que inciden las ondas, de una forma similar a la directividad, pero este parametro
esta definido por la direccidn en la que la antena receptora capta maxima seial:

PL
Aef(9,¢>:m (34)

El drea efectiva de una antena no es necesariamente la misma que su drea fisica. Por ejemplo, el
area efectiva de una antena de cable es mayor que su drea fisica, si se toma ésta como el drea
que resulta de hacer un corte longitudinal al cable a lo largo de su didmetro. Gracias a este
hecho, el cable puede captar mucha mas potencia que la interceptada por su area fisica.

La longitud efectiva, que no tiene que coincidir con la longitud real, es la relacidon entre la
tension en circuito abierto que aparece en los terminales de la antena y la intensidad de campo
eléctrico en la direccién de la polarizacién de la antena

_Veol
T |E| (35)

Ambos pardmetros se relacionan por

_PL_|VCO|2 1 _|Vco|2 N _.2 M
Ag=—"= . ' Thef
@, 4R, © 4R, |Ef V4R, (36)

18



1.1.3.3. Antenas de hilo

Una vez revisados los tipos de antenas que necesitamos para la eleccién de la nuestra y los
pardametros basicos usados posteriormente en las simulaciones y comprobacién del disefio final,
nos decantamos por utilizar una antena de hilo, ya que son las mas baratas y sencillas de
construir y modificar, pues sélo se necesita un cable conductor para crearla. Podremos variar su
longitud practicando cortes sobre éste, aspecto fundamental al ser el objetivo realizar un barrido
de frecuencias. Dado que el fin del proyecto es conocer la frecuencia a la que a posteriori
debemos transmitir, no tenemos inicialmente ningln pardmetro especial que debamos priorizar.

Las antenas de hilo son aquellas cuyos elementos radiantes son conductores que tienen una
seccion despreciable respecto a la longitud de onda de trabajo y cuyas dimensiones suelen ser
como maximo de una longitud de onda. Se utilizan extensamente en las bandas de MF, HF, VHF y
UHF. Entre ellas tenemos:

a) Los dipolos consisten en dos elementos conductores rectilineos colineales de igual longitud,
alimentados en el centro, y de radio mucho menor que el largo. En el apartado 1.1.3.4 se
explicara este modelo de antena mas detalladamente.

b) Los monopolos verticales surgieron a partir de los dipolos y se basan en la colocacién de un
solo conductor vertical sobre un plano de masa , ya que éste consigue replicar virtualmente
otro monopolo, lo que permite antenas la mitad de largas con el doble de directividad para
la misma frecuencia que el dipolo. Se descartara el uso de este tipo de antenas debido a la
necesidad de que estén constantemente sobre un soporte que funcione como plano de
masa y restaria agilidad a la hora de tomar las medidas.

c) Las antenas Yagi-Uda consiguen muchisima eficiencia gracias a usar varios dipolos, que
actuan a grandes rasgos como repetidores cercanos, llamados parasitos, y son altamente
utilizadas en transmision de television. También los descartaremos ya que no es necesario
que los pardmetros de transmisién sean especialmente altos, cosa que dejaremos para
futuros estudios una vez conocida la frecuencia de transmision ideal.

d) Las antenas espira, a diferencia de las anteriores, se construyen curvando el hilo y su
principal ventaja estriba en que la directividad no depende de su longitud. Sin embargo,
hemos descartado su uso por ser mas complicadas de construir y modificar y por tener
mucha menor eficiencia de radiacidon que los dipolos con el mismo diagrama de radiacion y
directividad. Esto se debe a que siempre hay una corriente de direccién contraria,
caracteristica no presente en la antena dipolo.

e) La antena helicoidal consiste en una evolucién del monopolo transformando la geometria
lineal de éste en una solenoide, para disminuir sus dimensiones. Es por ello que mantiene el
mismo inconveniente por el que descartamos el monopolo. Este tipo de antena se usa
principalmente en VHF y UHF, para conseguir polarizacion circular.
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1.1.3.4. Dipolo A/2

Llegados a la conclusién del apartado anterior se observa que la alternativa mas indicada es el
dipolo y entre éstos se escogio el dipolo A/2. La razén es que manteniendo la polarizacion lineal,
la orientacién con el eje y la omnidireccionalidad del dipolo elemental, se obtiene una
directividad vy, sobretodo, una eficiencia muy superiores al resto. Ademdas de que, como ya
hemos comentado, su construccidn y la posterior modificacién de su longitud son sencillas.

Una antena de media onda formada por
un hilo rectilineo y situada en el espacio
libre, radia la mayor parte de la energia

Direccion de transmision en direccidon perpendicular al hilo y esa
radiacion disminuye a medida que el
angulo de salida se aproxima al hilo,
llegando a cero en la misma direccién de

éste. El diagrama de radiacién, como
Aislador Aislador veremos en el capitulo 3, graficamente
tiene la forma de un toroide con su

orificio central igual al diametro del hilo,

detalle

lo que lleva a considerar dos tipos de

/“"E““r diagrama de radiacién: uno en el plano
Cable cortado a T horizontal, con forma de ocho y que
1/4deonda f iador g emite y recibe por igual en ambos

Coaxal sentidos de la direccidén perpendicular al

hilo; y otro en el vertical, que determina
Fig. 8 - Diagrama de componentes para la construccion de una antena la cantidad de energia que se envia con el
dipolo util en la prueba empirica de resultados[3] , . . .
angulo de salida adecuado para el circuito

a cubrir.

En la figura 8 podemos ver las partes esenciales de un dipolo hertziano que deberemos tener en
cuenta en la construccién y, a continuacidn, se muestra el campo lejano en funcién de la
intensidad, obtenido a partir del desarrollo de las ecuaciones de Maxwell [3-4]

o : ke cos(@cos(ﬂ))—cos(@)
B _JIOSIH(6)£ (o) _ I To€ 2 2" o

= 37
7 de,cr ne 2nr sin(0) 37

Esta ecuacion serd de especial interés para relacionar la intensidad con la que alimentemos a la
antena en el programa de simulacién con el campo final que deseemos obtener sobre los tejidos
objetivo.

20



1.2.Propiedades eléctricas de los tejidos®

Las propiedades eléctricas de los tejidos bioldgicos y suspensiones celulares han sido de interés
desde hace mas de un siglo por muchas razones, ya que determinan las vias de flujo de corriente
a través del cuerpo y, por tanto, son muy importantes en el andlisis de una amplia gama de
aplicaciones biomédicas, tales como la estimulacion funcional eléctrica y el diagndstico y
tratamiento de varias condiciones fisioldgicas con corrientes eléctricas débiles, hipertermia de
radiofrecuencia , electrocardiografia, y la composicién corporal. En un nivel mds fundamental, el
conocimiento de estas propiedades eléctricas puede conducir a una comprension de los
procesos bioldgicos bdsicos subyacentes. De hecho, los estudios de impedancia biolégicos han
sido durante mucho tiempo importantes en la electrofisiologia y biofisica, y una de las primeras
manifestaciones de la existencia de la membrana celular se basd en estudios de propiedades
dieléctricas en suspensiones celulares.

Repasaré y presentaré brevemente los resultados de los estudios empiricos, los cuales no tienen
gran interés practico si no sélo histérico hasta los afios 50. Estos experimentos se basan en
procedimientos de medida en tejidos de animales in vivo o in vitro a distintas temperaturas y
con breves espacios de tiempo desde la muerte del animal, en tejidos in vitro de humanos en
autopsias o en odrganos, también intentando replicar los 372 del organismo humano vy, por
ultimo, a medida que se obtenia informacion, medidas in vivo con las debidas precauciones para
la salud del individuo sobre el que se estudiaban.

Como ya se explicé anteriormente, para estudiar la propagacién de una onda por un material
necesitamos conocer la permitividad del material ya sea conductor o dieléctrico. Una
descripcidn microscdpica de la respuesta de los tejidos a las interacciones electromagnéticas es
complicada por la variedad de formas de células y su distribucion dentro del tejido, asi como las
diferentes propiedades de los medios de comunicacidn extracelular, por tanto, se utiliza mas un
enfoque macroscépico para caracterizar la distribucidon de campo en los sistemas bioldgicos. Aun
asi las propiedades eléctricas son complicadas, pues dependen de la orientacién del tejido
relativa al campo aplicado (anisotropia direccional), de la frecuencia del campo aplicado (el
tejido no es ni un dieléctrico perfecto ni un conductor perfecto), o pueden ser espacio-
temporalmente dependiente (por ejemplo, cambios en la conductividad del tejido durante
electropermeabilizacion).

1.2.1. Procedimientos de medidas empiricas

En las primeras investigaciones de las respuestas de los tejidos a campos electromagnéticos, se
realizaron estudios empiricos para su caracterizacién. En este apartado se introducira alguno de
ellos que, como se vera mas adelante, tienen muchas fuentes de error sistémico y, por tanto, no
son todo lo fiables que deberian. Prueba de ello es la discrepancia de resultados que
observamos en el anexo 1.

La permitividad y la conductividad no pueden ser medidas directamente. Es necesario medir la
impedancia compleja y deducir estas propiedades como se muestra a continuacion [7]:

3 El apartado 1.2. se explica detalladamente en [5] y [6], ademas de en la bibliografia indicada
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\% 1 K1
/=—=K——F— o=xG e=——B
I (0+j-(u-e) (38)

Donde k es el factor de célula, que es funcién de las dimensiones y geometria de la célula y la
conductancia G y la susceptancia B son [7]

G—ifos(e) B—L-sen(e)

|z] |z (39)

Y representan las propiedades conductivas y capacitivas del material a medir, donde 8 es la tasa
de la impedancia. De hecho en el caso de la susceptancia la mayoria de la literatura lo desarrolla
directamente para llegar a calcular la capacitancia como veremos en 1.2.3.

En el siguiente apartado se estudiaran detalladamente las
fuentes de error e incertidumbre de este método. En la mayoria
de la literatura se usa un analizador de espectros junto con un
medidor de impedancias y un generador de sefal para el
barrido de frecuencia en la sefial de entrada. Los dos primeros
equipos se conectan a sondas o electrodos, que es el elemento
donde hay mas disparidad de resultados por ser el que mas
errores de medida introduce. En [7] se usa una matriz de 18
microelectrodos de inyeccién cuadrados, 2 a tierra y 16 para la
medicion, cubiertos de una capa negra de platino sobre un
substrato de vidrio. En [6], pese a que se estudia la respuesta de

electrodos chapados en oro, se decantan también por el platino
. . . Fig. 9 - Matriz de 18 microelectrodos

como material, aunque el material fue depositado por usada en [7]

pulverizacidn catddica, justificando el uso de este elemento con

el bajo efecto que tiene a las frecuencias deseadas en el

estudio, que si se intensifica a frecuencias mucho mas bajas.

Por ultimo, indicar que todos los elementos se deben calibrar debidamente y estudiar su
respuesta y distintos efectos para paliar en la medida de lo posible la discrepancia de valores
entre la medida y la realidad.

1.2.2.  Dificultades en las medidas dieléctricas de los tejidos

Los tejidos son materiales muy poco homogéneos. Las
células, por ejemplo, estdn rodeadas por una matriz
extracelular, que puede ser extensa, como en el caso de los
huesos, o0 minima, como en el caso de tejido epitelial. La
célula en si se compone de una membrana aislante que
encierra un citosol (liquido del citoplasma) conductor. Asi
una suspension de células se puede considerar a bajas

frecuencias simplemente como un aislante incluido en un

. . . Fig. 10 - Esquema de las partes de una
fluido conductor, cualidad proporcionada por la membrana célula, donde se puede observar el citosol y

el citoplasma [21]
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celular. En cambio, a frecuencias en el rango de MHz, el acoplamiento capacitivo a través de esta
membrana se vuelve mds importante. A partir de este intervalo de frecuencias, las propiedades
de dispersién de la membrana y el citosol también deben ser consideradas. Ademas el tejido no
contiene células de un solo tamafio y funcion. Por ejemplo, el hueso contiene osteoblastos,
osteocitos y osteoclastos embebidos en una matriz de hidroxiapatita/coldgeno, mientras que la
médula dsea estd envuelta con células del estroma. A esto hay que afiadirle que el tejido es
perfundido con sangre y vinculado al sistema nervioso central por las neuronas, por tanto,
extrapolar a partir de las propiedades dieléctricas de una suspensién de células las de un tejido
intacto puede llevar a confusion. Por esto existe una cierta discrepancia entre diversos datos
sobre las propiedades eléctricas de los materiales bioldgicos que se encuentran en la literatura,
ya que las muestras extirpadas llevan consigo diferentes cantidades de fluidos corporales, y hay
una falta de estandarizacion en las técnicas de medida que, probablemente, ensancha el rango
de valores de resistividad.

Ademds de su heterogeneidad, algunos materiales biolégicos, como el
hueso y el musculo esquelético, son claramente anisotrdpicos, lo que
produce que cuando se hace referencia a los valores de conductividad y
permitividad publicados, necesitemos comprobar la orientacidon de los
electrodos que se ha propuesto en la medida con respecto al eje mayor
del tejido (por ejemplo, longitudinal, transversal, o una combinacién de
ambos). La anisotropia eléctrica se relaciona a menudo con las demandas
fisioldgicas realizadas en el tejido, como en los huesos y los musculos de
las extremidades principales que estan disefiados para producir y apoyar
fuerzas longitudinales significativas. Por ejemplo, los musculos se
componen de fibras muy grandes y las células individuales estan
alineadas en la direccidn de la contraccidon muscular, lo que produce que
la conduccién eléctrica a lo largo de la longitud de la fibra sea
significativamente mas facil que en otras direcciones debido a que la

matriz extracelular es menos conductora que la celda formada por las

Fig. 11 - Muestra del
posicionamiento de los
electrodos en funcioén de la
direccion de propagacion de la
onda a la que se quiere calcular
las propiedades eléctricas en el
musculo[56]

células alineadas. Por lo tanto, el tejido muscular manifiesta propiedades
eléctricas tipicamente anisotrépicas. Existe una anisotropia similar en los
huesos largos del cuerpo donde es mas facil el transporte de carga a lo
largo del eje longitudinal que del transversal a él. Ademas, la anisotropia

de tejido es dependiente de la frecuencia. Si ésta es lo suficientemente

alta, las propiedades anisotrdpicas desaparecen (especificamente para el
tejido muscular, que ocurre en la gama de frecuencias de MHz), ya que a frecuencias mas altas,
el movimiento de carga tiene lugar en distancias mds cortas, por lo que las estructuras a gran
escala se hacen menos importantes y el acoplamiento capacitivo a través de las membranas se
vuelve mas relevante. Como conclusidon, vemos que es crucial la correcta alineacién de los
electrodos ya que, segln un estudio sobre muestras de tejido del musculo esquelético, con una
desalineacion de 5 grados sobre la perpendicular o la paralelas tendriamos una sobreestimacién
de hasta el 18% en la conductividad.

Otro reto que encontramos es que algunos tejidos, ademas de variar con la enfermedad y la
edad, estdn en constante movimiento, alterando sus propiedades eléctricas, lo que se aprovecha
para detectar y monitorizar la presencia de enfermedades y condiciones tales como el
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desplazamiento de fluidos corporales, el fluido sanguineo, los fallos cardiacos o la distrofia
muscular. Hay dos tejidos en los que este problema se intensifica, los tumores y la grasa. Los
tumores generalmente tienen mayor contenido de agua que las células normales, debido a la
necrosis celular, pero también vascularizacion irregular y fenestrado y, ademads, pueden existir
diferencias en el estructura de la membrana. Aunque un aumento en la conductividad se puede
utilizar para identificar la presencia de tumores, es complicado preveer la aparicién de este tipo
de tejidos y puede llevarnos a obtener datos erréneos en los parametros eléctricos. La grasa es
un conductor mas pobre que el agua, por ello los cambios en el porcentaje de grasa corporal o el
agua se reflejan en cambios de impedancia tisular. Por ultimo, mencionar que la muerte o
extirpamiento de una parte de los tejidos, y la temperatura o la interrupcién o disminucién del
flujo sanguineo sobre éste, altera sus propiedades eléctricas, especialmente en el tejido
extraido, donde la conductividad aumenta tras sélo entre 30 minutos y 2 horas de la extirpacion,
dependiendo del tipo de tejido.

El dltimo desafio viene dado por el método de medida, comentado en el apartado anterior,
debido por un lado a la polarizacién del electrodo, que es una manifestacion de la organizacion
molecular de la carga que se produce en la interfaz del electrodo simple en presencia de
moléculas de agua e iones de hidratados. En su forma mas simple, el fenédmeno puede ser
modelado como un condensador dependiente de la frecuencia en serie con una resistencia. El
efecto aumenta a mayor conductividad de la muestra, y sus consecuencias son mas
pronunciadas en la capacitacién que en la conductancia de soluciones idnicas y muestras
bioldgicas. Por otro lado la inductancia del plomo de los electrodos desempeiia un papel
importante en la determinacion de su impedancia de polarizacién, importancia que disminuye al
aumentar la frecuencia.

1.2.3. Modelado paramétrico de las propiedades de los tejidos

Una vez comprobada la poca fiabilidad de los datos obtenidos empiricamente mediante barrido
de frecuencias optaré por utilizar un modelo paramétrico partiendo de la medida empirica en
una sola frecuencia muy bien contrastada. Asi, partiendo de un modelo paramétrico sencillo,
llegaré a unas ecuaciones analiticas Utiles para modelar el valor de la conductividad vy la
permitividad con la frecuencia.

Retrocediendo a 1.2.1. donde se explica el proceso de medida, tenemos que el tejido se
comporta como un aislante o conductor con los siguientes pardmetros

donde A es el area y d el grosor de la muestra de tejido con € y o complejas. Si lo modelamos
como un circuito RC aplicdndole una fuente de tension sinusoidal queddandonos

I=GV+C-dV/dt=(o+iwe)A-V/d (41)

Con lo que podemos llegar a:
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. io
€=¢"we, (42)

podemos modelar la variacion de permitividad como Ae=gs-€.., con lo que nos queda

€€,
1+jot (43)

o0

Donde €5 es la permitividad cuando wt >> 1, €.. cuando wt << 1y 1 es el tiempo de carga del
circuito equivalente RC que forma el tejido en nuestro modelo, queddndonos la ecuacién de
Debye.

En 1985 Hurt [59] mejord la ecuacion modelando el espectro dieléctrico del musculo como la
suma de cinco dispersiones de Debye mas un término de conductividad, anadiendo Ia
conductividad idnica estatica y la permitividad en el vacio

o.
+ )+ —
e=e.t ) 1+]w1 joe, (44)

Sin embargo, la complejidad de la estructura y composicidon de los materiales biolégicos es tal
gue en cada regién de dispersidon se suman las dispersiones de las anteriores regiones. Esta
suma de dispersiones puede ser empiricamente explicada por la introduccién de un pardmetro
de distribuciéon, dando asi una alternativa a la ecuacién de Debye conocida como la ecuacién de
Cole-Cole

)(1 ) (45)

Si afladimos ahora el parametro de ampliacién a la ecuacién de Hurt nos queda

O.
e=e +Z A (46)

](1)1:) " JWE,

Sin embargo, esta ecuacion era especifica para modelar el musculo, por tanto nos quedaremos
con una ecuaciéon mas general que no aplique la suma de dispersiones de Debye que afectan a
este tejido

Ac Gi
. 1—a+ s
1+(jot) ™ jog, (47)

€=¢€_ +

0
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Una vez obtenido la permitividad de la ecuacién (47), podemos resolver la conductividad usando
la formula (43).

1.2.4. Tablas de datos finales

Visto todo el marco tedrico y los procesos de medida empiricos, en el anexo 1 se adjuntan tablas
con los datos obtenidos de diversas fuentes y de diferentes tipos de tejidos, todas indicadas en
la leyenda. Por un lado se muestran graficas con los datos de estudios empiricos tanto in vitro
como in vivo superpuestos junto con los resultados de las parametrizaciones expuestas en el
anterior apartado. Por ultimo, se afiaden también las graficas con los datos usados finalmente,
extraidos del servidor del Institute for Applied Physics, perteneciente al Italian National Research
Council y accesible desde la pagina web [8], que es simplemente una herramienta para el calculo
a través del método paramétrico ya documentado.

1.3.Interaccion de campo EM con tejidos biologicos*

La interaccién de microondas con seres vivos depende, ademas de la potencia absorbida y su
distribucidon, como hemos explicado, de la influencia de las reacciones de los mismos sistemas.
Un sistema viviente puede considerarse a diversos niveles: molecular, subcelular, celular,
orgdnico, de sistema de cuerpo entero.

Es importante tener en cuenta que cualquier sistema viviente es autorregulador vy
homeostatico. Este hecho es resefiable ya que los efectos directos de la radiacion, llamados
interacciones primarias, provocan una reaccién en el organismo que conlleva a su vez a otros
efectos o interacciones secundarias. Por ejemplo, al absorber el cuerpo la energia de una onda,
esta interaccion primaria, provoca como interaccion secundaria la activacion del mecanismo de
compensacion termorregulatorio.

1.3.1. Interacciones macroscopicas

Implica los fendmenos que pueden describirse en términos de electrodinamica clasica (es decir
las ecuaciones de Maxwell), mas que de mecanica cudntica, y se puede describir en términos de
la potencia absorbida, que a su vez se determina por la permitividad dieléctrica y la intensidad
del campo interno, o como tasa de incremento de temperatura:

EIKPV

At (48)

donde AT es el aumento de temperatura en el tiempo At, P, es la potencia absorbida en Ia
unidad de volumen y k es el factor de proporcionalidad dependiente del calor especifico y la
densidad del tejido.

Los tejidos del cuerpo son conductores térmicos débiles, por tanto la transferencia de calor a la
superficie se produce fundamentalmente por conveccién gracias a la circulacion sanguinea, ya
que las distancias que separan las células de los vasos sanguineos son reducidas. Asi la sangre

4 El apartado 1.3. se explica detalladamente en [9]

26



equilibra las diferencias de temperatura ayudada por la constriccidn o expansién de los capilares
cutaneos que aumentan o disminuyen la resistencia térmica.

La pérdida de calor hacia el medio ambiente se produce por evaporacién de agua a través,
fundamentalmente, de la respiracion y el sudor, en el que estan involucradas tanto las glandulas
especializadas de secrecién activa de fluido a la piel como el mecanismo interactivo nervioso
central que recibe sefales de los puntos termosensitivos del cuerpo, principalmente el
hipotdlamo y la médula espinal. Esta regulacién a través del sudor suele funcionar cuando se
produce absorcién por microondas, salvo en el caso de la distribucién no uniforme de potencia
absorbida, que puede producir efectos extraifios en el mecanismo de termorregulacion, como la
disminucién de temperatura en las zonas que no absorben energia al activarse los mecanismos
termorregulatorios globalmente o la inhibicidon del sudor y/o respuestas fisioldgicas aberrantes
cuando la potencia recibida se concentra en el hipotdlamo.

1.3.2.  Interacciones microscopicas (Mecanismos moleculares)

A nivel molecular, la capacidad de un foton de suministrar energia (Ley de Plank) es
aproximadamente 10° veces menor que el potencial de ionizacién en el rango de frecuencias
gue nos ocupa Yy, por tanto, las potencias de campo necesarias para ionizar moléculas del tejido
resultaria en una extrema elevacién de la temperatura que seria claramente perceptible, y, por
ello, practicamente imposible. Asi mismo, la unién covalente, la unién London-van der Waals
(responsable de la unidn celular especifica de los tejidos) o la ruptura de la unién de hidrégeno,
precisan una energia sustancialmente mayor que la del fotdn de la radiacién de microondas.

Un mecanismo provocado a nivel molecular que si debemos tener en cuenta es la rotacién
inducida en moléculas polares como las proteinas y, sobretodo, el agua, que tienden a alinearse
con el campo para minimizar la energia potencial de los dipolos. La frecuencia a la que las
moléculas se reorientan para transmitir la maxima energia de campo se denomina frecuencia de
rotacién critica o frecuencia de relajacion, depende de las dimensiones, viscosidad y
temperatura de la molécula y explica a nivel macroscdpico el comportamiento de la permitividad
dieléctrica con la frecuencia, que vimos en el apartado 1.2. En el agua, que es el 72% del peso
del cuerpo aproximadamente, esta frecuencia de relajacion se produce a frecuencias de
microondas, fuente de interés de nuestro estudio, conduciendo a un aumento de la temperatura
celular por las excitaciones, traslaciones y vibraciones que se producen. Sin embargo, sdlo
niveles de potencia elevados supondrian efectos adversos, como alteraciones en las estructuras
bioldgicas, por el calentamiento, ya que la ordenacién molecular permanece sin cambio.

La excitacidn rotacional de moléculas biopolimeros, como proteinas, aminoacidos, hemoglobina
y péptidos pequefios, no produce en principio tampoco efectos bioldgicos, salvo cuando se
produce sobre secciones helicoidales no aleatorias, donde se pueden producir desviaciones del
equilibrio que, de ser demasiado grandes, interferirian con procesos metabdlicos o replicativos.

1.3.3. Interacciones celulares

Como ya explicamos brevemente, las células consisten un citoplasma y varios organulos, entre
ellos el nucleo, rodeados de una membrana que aisla el interior de la célula y regula el
intercambio de fluidos entre el interior y el exterior. Cada membrana, con una conductancia ya
estudiada, separa regiones distintas formando discontinuidades o huecos, que producen un
efecto llamado Maxwell-Wagner, ocasionando polarizacion interfacial y relajacion dipolar,
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explicada en el apartado 1.3.2. y de efectos similares a la relajacion rotacional. La unién de las
membranas, con sus interiores aislados es lo que produce el efecto capacitivo del que también
hemos hablado.

Es importante destacar en este punto también que cuando la excitaciéon se produce sobre la
membrana de una neurona a frecuencias bajas se puede producir un potencial que excite los
nervios vy, si la longitud del pulso es lo suficientemente grande existe la hipdtesis de que se
produzcan consecuencias mayores que en los campos de la misma potencia promedio, aunque
no esta probado.

1.3.4. Interacciones a través de fuerzas inducidas por el campo

Las fuerzas que actian sobre las particulas biolégicas cuando se las expone a campos alternos,
pueden inducir dos tipos de efectos: La formacién de "cadena de perlas", que es un
ordenamiento de particulas suspendidas y microorganismos, que resulta de una interaccion
dipolo-dipolo; y la orientacion de particulas no esféricas, ya sea perpendicular o paralela al
campo, que es el resultado de una tendencia a asumir estados de energia potencial eléctrica
minima. Tales efectos pueden ser inducidos cuando las fuerzas se toman significativas en
comparacion a las fuerzas térmicas no aleatorias.

Las fuerzas provocadas por campos alternos no tienen posibilidad de ser significativas al nivel
molecular y celular, salvo que se apliquen intensidades de campo elevadas (algunos cientos de
V/cm). Sin embargo, a nivel celular, se han encontrado algunos organismos unicelulares que
responden a campos del orden de 1 V/cm.

1.3.5. Otros mecanismos de interaccion

Los campos electromagnéticos de diversas frecuencias transmiten informacion bioldgica entre
las diferentes partes componentes del cuerpo humano y animal, por ello, se asume la existencia
de algun tipo de intercomunicacién entre las partes interiores o constituyentes de la célula y las
distintas células dentro de un organismo pluricelular. Este hecho provoca que los especimenes
sean sensibles a los campos electromagnéticos, interfiriendo directamente en las funciones
normales que estos llevan a cabo, como explicaremos mads detalladamente en el apartado 1.5.

1.4.Métodos numéricos aplicados al calculo de magnitudes EM en tejidos
biologicos
Existen diferentes técnicas numéricas para calcular el campo electromagnético en el espacio,las
cuales se utilizan como algoritmo de los programas disponibles para realizar simulaciones como
las de este trabajo. Hay mas algoritmos que los mostradas a continuacién, pero se han
documentado sdlo los mas usados actualmente como base de los programas de cdlculo, ademas

pueden usarse desarrollos combinados para extender su campo de actuacidon, denominados
métodos hibridos.

1.4.1. Mé¢étodo de los momentos (MoM)

El método de los momentos, también conocido como Método de Elemento de Limite (BEM),
permite calcular las corrientes sobre una antena y sus cuerpos cercanos mediante su
descomposicion en elementos denominados subdominios, pero sélo es aplicable a cuerpos de
dimensiones del orden de la longitud de onda como maximo.
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Se basa en las funciones de Green y es Gtil ya que funciona en espacios tridimensionales, salvo
que la superficie del objeto de estudio sea totalmente plana.

Fig. 12 - Diagrama del algoritmo usado en el método de los
momentos (MOM) [11]

En la figura 12 podemos ver el algoritmo que utiliza este método, explicado matematicamente
en [11].

1.4.2. Mcétodo de elementos finitos (FEM)

Este método se basa en plantear el problema de Poisson, que es una ecuacién en derivadas
parciales, como un simple problema de optimizacion. Es el método que se ha impuesto para un
gran numero de problemas de resolucién de campos y, de hecho, es el método que utiliza el
programa HFSS de Ansoft que usaremos para las simulaciones en este proyecto.

En ecuaciones para las que es posible encontrar una forma variacional suele ser el método mas
recomendable. Esto se debe a que permite utilizar mallas muy irregulares en geometrias con
diferentes materiales sin que esto suponga esfuerzos adicionales a la hora de establecer el
sistema de ecuaciones algebraico y sin preocuparse por su convergencia.

Es un sistema utilizado generalmente en el dominio de la frecuencia y se obtiene un resultado de
la matriz de soluciones para cada frecuencia. Ademdas es necesario establecer condiciones de
contorno para que estas fronteras sean transparentes al campo dispersado [14].

1.4.3. Diferencias finitas en el dominio del tiempo (FDTD)

El método de las diferencias finitas intenta calcular el

valor de la funcién potencial en una serie finita de

T puntos situados en las intersecciones de una red o
// \‘*-—-ﬁ.___‘ malla, normalmente cuadrada o cubica, como la de la
[P 7 figura 13. En este método no es necesario solucionar
P12 < /] el sistema de ecuaciones diferenciales de forma
P11 [P21 / directa, sino que en cada paso temporal el algoritmo
T recurre a operaciones elementales aritméticas sobre

X

Fig. 13 — Malla usada para el calculo con FDTD en los 29
puntos de interseccion de la misma [12]



los valores de los campos basadas en aproximaciones en diferencias centrales de la derivada, de
ahi su nombre.

La principal ventaja de este método, ademds de reducir los calculos a simples operaciones
aritméticas, es que se pueden controlar los requisitos de memoria, ya que aumentan de forma
lineal con el numero de incégnitas o celdas a simular. Sin embargo, requieren mucho mds tiempo
para llevar a cabo las simulaciones, ya que se debe recorrer cada uno de los puntos discretos en
el espacio y evaluar cada una de las componentes electromagnéticas en funcion del tiempo y del
espacio. Este coste temporal aumenta exponencialmente, por lo que un ligero incremento en las
dimensiones de la malla repercute en una gran penalizacién temporal.

En [12] tenemos todos los aspectos del planteamiento matematico de este método.

1.4.4. Matriz de lineas de transmision (TLM)

En muchos aspectos similares a FDTD, las ventajas de estos métodos son que sus algoritmos
basicos son muy directos y tiene una interpretacion fisica basada en la teoria de lineas de
transmision. Las lineas de la maya en este caso representan las pequefias lineas de transmision
gue se cruzan. Las ondas se transmiten en las lineas y se dispersan en cada interseccion. Al igual
qgue en FDTD cada paso temporal se puede dividir en dispersidon y conexién.

Durante la dispersion, las ondas incidentes al nodo se dispersan para producir una nueva serie
de ondas en la salida, mientras que en la conexidon, las ondas se transmiten a los nodos
adyacentes. Es posible combinar ambos procesos, pero es mas sencillo examinarlos por
separado [14].

1.5.Limites de exposicion a radiaciones

Ya hemos explicado en 1.3 cémo los campos electromagnéticos pueden alterar el
funcionamiento normal de un organismo. Ahora veremos los efectos que acarrean y las
normativas respecto a un tema que lleva siendo fuente de estudio y debate durante afios.

En el siglo XIX ya se empezaron a usar corrientes eléctricas producidas por una pila de Volta para
destruir tumores mediante un proceso llamado galvanocauterizacién, en honor a Galvani. Este,
junto a D’arsonval, se encargaron de estudiar los efectos bioldgicos de la electricidad. Galvani en
fuentes continuas y, sobre todo, sobre la transmisién nerviosa, y D’arsonval en fuentes
oscilantes. Sin embargo, no es hasta 1960 cuando, debido a la aparicién de nuevos aparatos
eléctricos y electrdonicos, empiezan a estudiarse los efectos de las microondas con informes
validados por la National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) estadounidense. En
ellos se indica un riesgo potencial de los campos a baja frecuencia como posible cancerigeno,
aunque no se establece una relacidn causal. Esto generd una alarma social, acrecentada con la
aparicion de los teléfonos maviles. No obstante, como ya hemos dicho en 1.3, los campos de
microondas no son radiaciones ionizantes y sélo nos preocuparian otras consideraciones ya
expuestas, como el calentamiento de los tejidos debido a la energia disipada en el
desplazamiento de iones.

El nivel de seguridad de los efectos de origen térmico es sencillo de establecer y estd bien
documentado, como repasaremos al final de este apartado. Sin embargo, se han registrado
algunos efectos no térmicos que veremos a continuacién[15].

30



1.5.1. Efectos adversos de la radiacion

Para frecuencias superiores a 3 GHz la profundidad de penetracién de las ondas
electromagnéticas es sélo de 1 a 10 mm y por encima de los 10 GHz la absorcién se produce
principalmente en la parte externa de la piel. Por ello es importante estudiar las alteraciones en
esta zona. Diversos estudios recogen que un humano tarda 3 segundos en sentir aumento de la
temperatura en una zona de la piel y que, por tanto, el tiempo de reaccién calculado es de 1
segundo. Esto hace peligrosas las radiaciones, ya que puede producirse dafio fisioldgico sin que
el sujeto intente evitarlo. Por otro lado, como comentamos anteriormente, las dimensiones y
geometria del cuerpo humano hacen que la energia se deposite no uniformemente sobre las
superficies, credndose puntos calientes de altas temperaturas donde, segun experimentos en
animales, se producen quemaduras. Estas Ultimas pueden aumentar la permeabilidad vascular y
llevar a su vez a vez a pérdida de fluidos y electrolitos. En quemaduras severas la pérdida de
fluidos puede durar dias, alterando asi la circulacidn sanguinea en la zona afectada y otras
funciones bioldgicas indirectamente. Ademads, al ser la piel relativamente profunda, en algin
experimento se observaron dafios subcutaneos que no fueron visibles hasta semanas después
de la lesion.

Para bajas potencias de radiacién el cuerpo no parece exponerse a ningun peligro, sin embargo
para altas dosis existe riesgo de hipertermia global o local, ya que el cuerpo llegaria a no poder
expulsar calor, elevandose éste a niveles peligrosos. Como ya explicamos en 1.3, el cuerpo
expulsa calor dilatando los vasos sanguineos y evaporando agua, a través principalmente del
sudor. Esto puede causar deshidratacion, pérdida de electrolitos (como el cloruro de sodio),
fatiga o fiebre, que, a su vez, pueden conducir a golpes de calor o insuficiencia cardiaca. Se han
observado también dafios en la barrera sangre-cerebro (BBB por sus siglas en inglés), membrana
gue separa los fluidos del sistema nervioso del torrente sanguineo. Dichos dafios pueden llevar a
la interrupcidon de los fluidos tanto sanguineos como cerebrales. Ademas, si se producen
radiaciones no uniformes, como resultado de las altas temperaturas ocasionadas en la zona
donde se produzcan, pueden liberar toxinas, perder cantidades de proteinas plasmaticas por el
aumento de permeabilidad de los capilares sanguineos o activar sustancias polipeptidas e
histaminas por la desnaturalizacion de las proteinas. Las histaminas pueden estimular la
secrecion gastrica o acelerar el ritmo cardiaco, aumentando el riesgo de lesiones.

En el plano cancerigeno es dificil establecer una relacién con las radiaciones de microondas por
los multiples factores que intervienen. Sin embargo hay estudios a lo largo de los afios que
sugieren un leve vinculo que puede provocar: alteraciones cromosomaticas relacionadas con la
leucemia; mutaciones celulares; transformaciones en la naturaleza fisica de los limfoblastos,
participantes en el sistema inmunoldgico y también relacionadas con la leucemia; y efectos
oncolégicos, como aumento de los niveles de azucar en sangre, una disminucién de la capacidad
de eliminar desechos metabdlicos, los niveles séricos bajos de piruvato y lactato o alteraciones
hormonales relacionados con el crecimiento de tumores.

Ademas de los efectos cardiovasculares indicados, se han observado disminuciones de la
frecuencia cardiaca por debajo de lo normal. Incluso en un estudio soviético se observé que 71
de 100 pacientes sometidos durante entre 5 a 15 afios a microondas tuvieron problemas
cardiovasculares, sugiriendo un vinculo entre ambos fenémenos.

31



Asi mismo, ya mencionado anteriormente, se han encontrado alteraciones hematoldgicas como
una disminucién de leucocitos, linfocitos o gldbulos rojos, alteraciones en la médula dsea vy
efectos en un tipo de encima que previene los depdsitos de grasa en el higado.

Por su transmisién eléctrica, el sistema nervioso es uno de los mayores candidatos a ser afectado
por las radiaciones de microondas. Prueba de ello, es que se han documentado experimentos
cuyas conclusiones son tanto alteraciones en la actividad del cértex y de las neuronas, como en
la respuesta de los reflejos. Todas ellas son alteraciones neurofisicas probadas en animales. De
forma mas subjetiva, se han encontrado también en animales (primates o ratas) que eran
entrenados para realizar un truco y se veia cdmo lo repetian tras ser expuestos a microondas. Se
observé que su respuesta se ralentizaba rdpidamente después de 5 minutos de radiacion. Esta
ralentizacion se manifiesta con mas intensidad si se combina la radiacion con drogas
psicoactivas, mostrandose una sinergia clara que también se aprecia con medicamentos
analépticos como somniferos. Esto puede ser peligroso al relajar en exceso mecanismos bdsicos
como la laringe o la presidén sanguinea.

Ya se han citado en este apartado los efectos en el sistema inmunoldgico y, mas concretamente,
en los leucocitos y la aparicidon de leucemia, por lo que no ahondaremos mas y pasaremos a los
efectos en la vision. En este caso los dafios son muy sensibles, ya que normalmente son
irreversibles y es un sentido tremendamente importante para los seres vivos. Varios estudios
muestran que la hipertermia local en el ojo unido a otros factores no muy claros pueden destruir
tejidos, especialmente el cristalino, formado por fibras alargadas. La destruccidn del cristalino
conduce a la aparicion de cataratas, que es la alteracion bioldgica con mds casos documentados
producida por las microondas, aunque si se cumplen las normativas que veremos a continuacion
no existe ningun riesgo. En conejos se han observado también efectos como lagrimeo, inyeccidn
ocular, constriccién de la pupila y turbacion visual.

Por ultimo, para una radiacién modulada de un tren de pulsos de onda cuadrada hay estudios
que afirman que se oye un chirrido, clic o zumbido, que proviene del interior o de detrds de la
cabeza. La anchura y frecuencia del pulso estdn relacionados con el sonido escuchado. Sin
embargo, como esto no es un efecto extremadamente adverso, en comparacion con el resto de
efectos no es tan preocupante[15, 17].

1.5.2. Tasa de absorcidn especifica

En el siguiente punto veremos todas las normativas de maxima radiacién validas para nuestro
proyecto y serd comun encontrar una magnitud a la que quizds no estemos acostumbrados, ya
gue es muy propio de este tipo de estudios: la tasa de absorcidn especifica (SAR). Se trata de la
derivada de tiempo de la energia incremental absorbida o disipada en una masa incremental
contenida en un elemento de volumen de cierta densidad. Su unidad del sistema internacional
es el vatio por kilogramo (W/kg).

La SAR se puede determinar a partir de mediciones del campo eléctrico (E) en un maniqui
anatdmicamente correcto (con cubierta dieléctrica rellena de liquido) de la cabeza humana, ya
mostrada en el apartado 1.1.3.1. Esta medicidn se realiza mediante una sonda de campo E (E-
field) en miniatura explorada robdticamente. El liquido contenido en la cubierta tiene
propiedades eléctricas que simulan tejido cerebral humano. La SAR se determina a partir de la
relacién entre E y las propiedades del tejido, es decir, SAR = s|E2|/r, donde s es la conductividad
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del liquido y r es la densidad. Por tanto, a parte de la conductividad del tejido que ya
estudiamos, necesitaremos su densidad. En el apartado 2.2 se mostrara la densidad de cada
tejido[19].

1.5.3. Normativas

Comprobaremos ahora, con los principios que acabamos de ver, cudles son las normas
establecidas para el territorio espafiol por distintas organizaciones. Posteriormente las
compararemos con otras normas internacionales que se apliquen en otros territorios para
comprobar el grado de globalizacién del proyecto.

1.5.3.1.1TU

La ITU (Unién de Ingenieros de telecomunicaciones) es la organizacion intergubernamental mds
antigua del mundo. Su historia que se remonta a 1865, afio de la invencidn de los primeros
sistemas telegraficos [58]. Se cred para controlar la interconexién internacional de estos
sistemas de telecomunicacién pioneros. La ITU es muy activa en varios campos, incluyendo la
creacion de redes de proxima generacion, la navegacion maritima o aerondutica o la radio-
astronomia.

La ITU gestiona el reparto del espectro de frecuencias radioeléctricas, como veremos en el
Ultimo apartado, y de las 6rbitas de los satélites. Estos son recursos naturales limitados y
utilizados por una amplia gama de equipos, incluidos los teléfonos mdviles, las radios vy
televisiones o los sistemas de comunicaciéon por satélite. En [20] se exponen las formas de
calcular la potencia maxima permitida sobre un individuo en multiples supuestos, asi como las
tablas con los resultados de estos métodos de cdlculo en diferentes circunstancias, que se
presentan en el anexo 2.

1.5.3.2.BOE

En el Boletin Oficial del Estado (BOE) se publican determinadas leyes, disposiciones y actos de
insercion obligatoria. La edicidn, impresion, publicacién y difusién del BOE estd encomendada,
en régimen de descentralizacion funcional, a la Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado.

La Constitucién Espaiola de 1978 dispone en su articulo 9.3 que «La Constitucidn garantiza... la
publicidad de las normas». Es, por tanto, un imperativo legal la publicacién de las normas,
canalizdndose dicha publicacidn a través de los distintos boletines oficiales, el BOE en su caso.

En [22] podemos encontrar las tablas de exposicidon a la radiacion permitida en el territorio
espafiol y en [23] y [24] la norma para las comunidades autdnomas de Navarra y Castilla-La
Mancha, respectivamente. Podemos observar que los niveles marcados en las comunidades
autéonomas son mas bajos que en el territorio espaiol, debido quizds a una sobrestimacion,
asegurandose que no aparezcan casos de efectos adversos. Todas estas tablas se presentan en el
anexo 3.

1.5.3.3. Otras normativas

Tanto las normas de la ITU como las del BOE se han redactado a partir de las directivas o
recomendaciones europeas [25] y [26], para poblacidon en general y trabajadores o exposicidn
ocupacional, respectivamente. A su vez estos documentos parten de [19] a nivel internacional,
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por tanto, este estudio tendria realmente aplicacion global y no solo espafiola o europea. En el
anexo 4, extraido de [18], se exponen las normas de distintos paises en diferentes periodos de
tiempo, pudiendo observar cémo las restricciones han ido pasando a ser mds duras
posiblemente a medida que se encontraban nuevos problemas asociados a un rango de
radiacion. Por ultimo, en el anexo 5 se presenta una tabla con los valores que se han decidido
respetar tomando casi siempre los mas restrictivos de cada documento presentado.

1.6.Recomendaciones de banda de uso

Comprobaremos ahora las recomendaciones existentes para el uso de instrumentacién médica
en Espafa para poder centrar nuestras simulaciones en esas bandas de frecuencias, ya que de
otro modo, conseguir una buena resolucién en un margen de frecuencias mas amplio seria
imposible. Ademas asi evitamos posibles interferencias por el hecho de que la banda esté
destinada a otras aplicaciones, aunque la distancia entre antenas sea muy baja.

1.6.1. Banda ISM

La banda ISM (Industrial, Scientific and Medical) esta reservada internacionalmente para uso no
comercial de radiofrecuencia electromagnética en las dreas industrial, cientifica y médica. Estan
definidas por la ITU en [27], asi como las normas para transmitir electromagnéticamente.

El uso de estas bandas de frecuencia esta abierto a todo el mundo sin necesidad de licencia,
respetando las regulaciones que limitan los niveles de potencia transmitida, lo que fuerza a que
este tipo de comunicaciones tengan cierta tolerancia frente a errores y a que utilicen
mecanismos de proteccidn contra interferencias, como técnicas de ensanchado de espectro.

En el anexo 6 podemos encontrar una tabla con todas las bandas recomendadas por regiones.
Escogeremos las que correspondan a la region 1, que engloba a Espafia.

1.6.2. ETSI

European Telecommunications Standards Institute (ETSI) o Instituto Europeo de Normas de
Telecomunicaciones es una organizacion de estandarizacién independiente, sin animo de lucro
de la industria de las telecomunicaciones (fabricantes de equipos y operadores de redes) de
Europa, con proyeccion mundial. El ETSI ha tenido gran éxito al estandarizar el sistema de
telefonia movil GSM, el sistema de radio movil profesional TETRA y fijando requerimientos para
dispositivos de corto alcance, incluyendo la radio LPD.

En [28] se puede encontrar una recomendacion realizada por el grupo ECC de la CEPT,
organizacién de la que nace la ETSI. En este documento se establecen frecuencias a usar en
distintos dmbitos para dispositivos de corto alcance (SRD), como el que pretende este estudio.
Ademas se enuncian los estandares armonizados publicados por la ETSI para cada tipo de
dispositivo, quedando un resumen de las frecuencias a estudiar. Para completar este documento
se han afadido el estandar [29] y los reportes técnicos [30] y [31]. En todos los estandares de la
ETSI se marcan las frecuencias a las que deben operar los dispositivos médicos implantables y
otros equipamientos médicos, explicando las caracteristicas que deben cumplir estos, junto a la
explicacién de estas restricciones. En el anexo 7 se incluyen las bandas consideradas relevantes
para este trabajo, que junto con las de la ISM de la ITU son en las que se centraran las
simulaciones del tema 3.
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2. Aspectos médicos del proyecto

2.1.Anatomia basica

Dentro de este apartado se explicaran gran parte de los sistemas anatémicos del cuerpo, ya que
a la hora de simular es necesario establecer cada regién y obtener un modelado en 3D. Este se
ha realizado partiendo de [33-35], modificando, afiadiendo o eliminando algunos elementos. Las
explicaciones de este apartado seran muy breves porque los datos no son extremadamente
relevantes para el proyecto mds alld de conocer las diferentes “capas” que se encontrard la
radiacién proveniente de una antena hasta alcanzar al receptor. Todas las referencias teédricas de
este apartado estan extraidas de [32]. En la ultima seccién se nombran los sistemas no
modelados indicando por qué no se incluyen en el estudio.

2.1.1.  Aparato digestivo

Fig. 14 - Comparativa del modelado realizado del sistema digestivo con el esquema tedrico de los érganos que lo forman [32-33]

El aparato digestivo se encarga de recibir los alimentos, fraccionarlos en sus nutrientes (un
proceso conocido como digestion), absorber estos nutrientes hacia el flujo sanguineo, y eliminar
del organismo los restos no digeribles de los alimentos. Estd formado por el tracto
gastrointestinal y una serie de érganos, el higado, las pancreas y la vesicula biliar.

Los érganos que componen el tracto gastrointestinal son la boca, el eséfago, el estomago, el
intestino delgado y el intestino grueso, que se compone de colon, el recto y el ano. El interior de
estos érganos esta cubierto por una membrana, la mucosa, que contiene glandulas diminutas
que producen jugos participantes en la digestién de alimentos, y una capa muscular que ayuda
a transformar los alimentos y transportarlos a lo largo del tubo digestivo. Estas dos ultimas
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capas, por sus reducidas dimensiones, son indistinguibles en el modelado y se asumen las
mismas propiedades que el érgano en el que se encuentran.

En el modelo que se presenta en la figura 14 se simplifica el esdéfago, que al ir paralelo a la
traqguea hemos tomado como un mismo tubo no afectando esto sus propiedades eléctricas. Se
obviaran érganos como la vesicula biliar con sus conductos y el pancreas, que se tomardn como
parte del higado y el estdmago respectivamente al ir asociados con éstos, o el recto y el ano, que
se incluyen en el sistema muscular.

2.1.2.  Aparato excretor

El aparato excretor esta formado por las glandulas sudoriparas y el aparato urinario, cuyos
organos producen y excretan orina, principal liquido de desecho del organismo. La orina se
forma por la concentracidn en los rifiones de residuos toxicos, restos metabdlicos y exceso de
sodio y agua, transportados hasta alli por la sangre. Desde los rifiones viaja por los uréteres a la
vejiga, donde se almacena hasta la miccidn, que se produce por la relajacion del musculo
esfinter vesical, situado entre la vejiga y la uretra, y por la contraccion de la propia vejiga,
forzando a la orina a salir por la uretra.

En el modelo no se tiene en cuenta ni la uretra ni los uréteres, por su reducido tamafio, ni las
distintas partes en que se componen los rifiones y la vejiga, no mencionadas en este apartado,
tomando ambos érganos como una masa uniforme. Asi mismo, los musculos y venas o arterias
que intervienen en este sistema se incluyen en el sistema muscular y circulatorio
respectivamente, quedando el modelado que se observa en la figura 15.
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Fig. 15 - Modelo del aparato urinario en comparacion con su esquema teérico [32-33]

2.1.3. Sistema tegumentario

La piel,que es el 6rgano mas importante del sistema tegumentario, es una capa protectora que
regula la temperatura corporal, percibe los estimulos de dolor y placer y evita la entrada de
sustancias indeseadas en el organismo y los efectos perjudiciales del sol.

Se compone, de la capa mas externa a la mas interna, de la epidermis, la dermis y un estrato de
grasa. La epidermis es la mas fina. Tiene una capa superior, el estrato cérneo, que contiene
queratina y esta formada por restos de células muertas que protege la piel de sustancias nocivas,
y una capa inferior en donde se hallan los melanocitos, que producen la melanina que da el
pigmento oscuro a la piel. Debajo tenemos la dermis, que contiene glandulas sudoriparas,
sebaceas, y foliculos pilosos, ademas de vasos sanguineos y receptores térmicos y del dolor
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(nervios), aunque las ramificaciones de todos estos drganos llegan hasta la superficie de la piel.
Entre la dermis y el cuerpo humano se encuentra un estrato de grasa que aisla el cuerpo de los
aumentos y disminuciones de temperatura.

En la figura 16 se puede observar el modelado en que sélo se han representado 2 capas
correspondientes a la dermis y epidermis por un lado, al tener propiedades similares, y grasa por
otro. Asi mismo, no se ha tenido en cuenta ni los drganos incluidos en cada capa, tomando toda
la capa como un Unico bloque, como tampoco la variacién del nimero de éstos respecto a la
region del cuerpo. Por ejemplo, la parte superior de la cabeza tiene un gran nimero de foliculos
pilosos, a diferencia de las palmas de las manos o los pies que carecen de ello. Mencionar
también que el modelo se ha tomado a partir de un humano adulto, ya que los espesores de
cada capa varian con la edad.

Fig. 16 - Modelo del sistema tegtllmentario con su esquema de capas y elementos adjunto [32-34]

2.1.4. Sistema nervioso

Al sistema nervioso corresponden el cerebro y la médula espinal, que forman el sistema
nervioso central, y el conjunto de todos los nervios del organismo, que componen el sistema
periférico. El cerebro envia y recibe todos los estimulos del organismo y los interpreta, pudiendo
incluso preveer y crear fantasias. Necesita un flujo sanguineo continuo elevado de
aproximadamente el 20% del torrente, no pudiendo ser interrumpido bajo riesgo de sincope. Se
divide en dos hemisferios, conectado por unas fibras nerviosas llamadas cuerpo calloso; y cuatro
I6bulos, frontal, parietal, occipital y temporal, que se especializan en el control de la actividad
motora y lenguaje, interpretacion de sensaciones, interpretacion de la vision y memoria y
emociones, respectivamente. Debajo del cerebro estan los ganglios basales, que ayudan en la
coordinacién del movimiento; el tdlamo, que organiza la recepcidn y transmisién de informacion
sensorial; y el hipotadlamo, que gestiona las actividades auténomas del organismo. El cerebro se
conecta a la médula espinal por medio del cerebelo, que se encarga de los movimientos
corporales usando la informacién procesada por el cerebro; y el tronco encefdlico, que
interviene en la postura, frecuencia respiratoria y otras funciones clave de nuestro organismo. El
sistema nervioso central continta por la médula espinal, que es una estructura fragil y larga que
llega hasta las vertebras lumbares altas y permite al cerebro, a través de fibras nerviosas
ascendentes y descendentes, comunicar informacidn sensorial y muscular, proporcionada por el
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sistema central periférico. Este es una red de nervios compuestos por células llamadas neuronas
que recorre todo el cuerpo y lo conecta con el cerebro.

Tanto el cerebro como la médula espinal estdn envueltos por tres membranas, las meninges,
llamadas la piamadre, que estd adherida a la superficie de estos érganos; la aracnoides, fina,
semejante a una tela de arafia y canal del liquido cefalorraquideo; y duramadre, que es la mas
externa y resistente. Ademds, ambos odrganos estdn protegidos por estructuras dseas
protectoras, el crdneo en el caso del cerebro y la columna vertebral en el de la médula.

Dada la complejidad del sistema nervioso periférico, aunque seria interesante desde el punto de
vista médico estudiar las interacciones producidas con microondas, se ha optado por no
modelarlo, limitandose al sistema central. De éste, se puede apreciar en la figura 17, que se ha
tomado como dos Unicas piezas, por un lado el cerebro y todos los érganos que no conectan con
la médula, y por otro la propia médula, que se interpretara fusionada con el hueso, dandole
propiedades distintas al resto del sistema dseo. En la figura 17 se incluye la cadera, porque se
modeld la coxis como parte de ella, sin embargo esta pieza tendra las mismas propiedades que
el resto de los huesos normales del cuerpo.

Fig. 17 - Representacion del sistema nervioso central, afiadiendo, por cuestiones de modelado los huesos de la cadera [32-33]

2.1.5.  Aparato respiratorio

Los pulmones son los dos dérganos mas grandes del aparato respiratorio e intercambian el
oxigeno de la atmdsfera, recogido por la nariz y la boca, con el anhidrido carbdnico de los tejidos
del organismo. El pulmén izquierdo, compuesto por dos secciones, es ligeramente menor que el
pulmén derecho, de tres I6bulos, ya que comparte espacio con el corazén. El aire llega a ellos
pasando primero por la faringe y luego por la laringe, que produce la voz y estd formada por el
musculo epiglotis, que se cierra al comer, evitando que el alimento obstruya las vias
respiratorias.

La tradquea es la mds grande de las vias respiratorias, va desde el pulmoén hasta los bronquios,
que conectan con los pulmones dividiéndose en bronquiolos. Estos son ramas terminales que se
van dividiendo en otros cada vez mas finos, llegando a los 5 mm de didmetro. En sus extremos
hay docenas de cavidades llenas de aire con forma de diminutas burbujas similares a un racimo
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de uvas, los alvéolos, rodeados por una densa malla de capilares sanguineos, de gran interés en
este proyecto como se expondra mas adelante.

El pulmdn estd envuelto por una doble capa de membrana serosa, la pleura, que facilita su
movimiento, tapizando la pared de la caja tordcica. Esta ultima ayuda al movimiento del pulmén
gracias a los musculos intercostales, situados entre los 12 pares de costillas de los que se
compone, y ofrece proteccién por medio del esterndn y la columna vertebral, dificultando la
lesién de los drganos internos.

En el modelo presentado en la figura 18 la traquea, la laringe y la faringe son un Unico bloque
fusionado también al eséfago, como ya se ha indicado, sin llegar al nivel de precisién requerido
para representar los bronquiolos, alvéolos, ni la pleura, dibujdndose unicamente ambos
pulmones como un bloque sdlido.

Fig. 18 - Composicion del sistema respiratorio tomando los 6érganos principales como bloques unicos [32-33]
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2.1.6. Sistema muscular

Los musculos estdan compuestos por fibras que tienen la propiedad de contraerse al recibir un
estimulo, lo que permite el movimiento del cuerpo y la postura. Estdn unidos a los huesos a
través de unos cordones de tejido conectivo, llamados tendones, y agrupados junto a su opuesto

en casi todas las articulaciones, es decir, existe normalmente asociado a una articulacién un
grupo muscular que permite el movimiento contrario al de otro asociado a la misma.

En la figura 19 se presenta el modelo muscular a usar en el capitulo 3, siendo junto al
esquelético el sistema mds fielmente representado por tener dimensiones y complejidad
asumibles.

2.1.7. Sistema 6seo y articular

El sistema 6seo o esqueleto estd compuesto por huesos, un tejido que cambia constantemente
proporcionando resistencia y estabilidad al cuerpo, protegiendo érganos internos y sirviendo de
apoyo para que los musculos produzcan movimiento. Se dividen en planos y alargados segun su
forma y se unen por las articulaciones, ayudadas por los ligamentos. La articulacion determina el
grado y direccion del posible movimiento y protege los huesos del desgaste gracias al cartilago
que las recubre, que es una especie de capsula que produce un liquido lubricante. Los
ligamentos por su parte evitan el movimiento en determinadas direcciones proporcionando
estabilidad extra a la articulacién y amortiguando movimientos bruscos.

La estructura del hueso estad formada por una capa externa compuesta unas proteinas llamadas
coldgeno y una sustancia denominada hidroxiapatita, constituida por calcio y otros minerales y
responsable de la resistencia de los huesos. Esta capa encierra la médula, una sustancia blanda y
menos densa que el resto del hueso que produce células sanguineas.
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Las articulaciones y ligamentos son detalles muy sutiles para abarcarlos en la simulacién, asi
como las distintas partes del hueso, por lo que tomaremos cada hueso o grupo de huesos como
bloques Unicos con propiedades resultantes de la media de las de sus distintas partes (figura 20).

Fig. 20 - Modelo del esqueleto humano indicando los huesos méds importantes [32-33]

2.1.8. Sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular estd compuesto por el corazén y un conjunto de vasos sanguineos
llamados arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas. El corazén recoge sangre del organismo,
pobre en oxigeno, en su cavidad superior o auricula derecha a través de las venas cavas, la
bombea hacia las arterias pulmonares, que van hasta el pulmén, por medio del ventriculo
(cavidad inferior) derecho, una vez en el pulmén se oxigena y libera de anhidrido carbdnico, y se
invierte el proceso en el otro lado del corazdén conduciendo de nuevo la sangre hacia el todos los
tejidos del cuerpo. Esta operacion se completa en cada latido asegurandose, gracias a unas
valvulas situadas en los ventriculos, de que la sangre fluya en una sola direccion. Las arterias y
sus ramificaciones, las arteriolas, son vasos fuertes y flexibles que permiten mantener la presion
de la circulacidn casi constante entre cada latido. Ademas poseen paredes musculares que
permiten aumentar o disminuir el flujo sanguineo hacia zonas en particular. Las venas tienen
paredes muy finas y son normalmente mas anchas que las arterias, con lo que consiguen
transportar la misma cantidad de sangre a menor velocidad. Por ultimo, los capilares cierran el
circuito conectando las venas, a las que se une a través de las vénulas, con las arteria y, gracias a
sus paredes extremadamente finas, permiten el suministro de oxigeno y nutrientes al cuerpo
reconduciendo la sangre con deshechos a las venas.
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En el modelado se ha obviado el sistema circulatorio por su complejidad y se ha optado por
mostrar sélo el fragmento de vena donde va acoplado el stent. Dentro de ésta se ha
representado un bloque de sangre estatica. El elemento que si se ha modelado es el corazén,
ignorando su estructura interna, es decir como un bloque sélido, como se aprecia en la figura 21.

Fig. 21 - Modelado del corazén humano [32-33]

2.1.9. Sistema ocular

El ojo es un drgano que capta imagenes continuas y las transmite al cerebro, utilizando
mecanismos como el ajuste de la cantidad de luz que recibe o el enfoque de objetos. Esta
recubierto por una capa llamada esclerética o, comUnmente, blanco del ojo, que a su vez
recubre una membrana delgada llamada conjuntiva. La luz entra a él por la cérnea, una cupula
transparente situada bajo la conjuntiva, que actua como capa protectora y concentra la luz sobre
la retina, en la parte posterior del ojo. Una vez atravesada la cdrnea, la luz se encuentra con la
pupila, zona negra justo en medio del iris (zona que colorea al 0jo) y controla la cantidad de luz
gue entra abriéndose y cerrandose en funcién de la cantidad de luz que recibe, como la abertura
de una lente en una cdmara de fotografia. Detrds del iris esta el cristalino que se encarga del
enfoque, concentrando la luz en funcidn de la distancia desde la que llega sobre la retina. En
ésta unos nervios se encargan de percibir la luz, combinando su recepciéon para crear una
imagen visual perfecta en forma de impulsos eléctricos que enviara la cerebro a través del nervio
Optico. En el centro de la retina hay una zona especialmente sensible llamada macula. Todo el
conjunto esta relleno de dos liquidos, el humor acuoso y el humor vitrio, que mantienen la
forma del ojo.

Al igual que en el resto de drganos mencionados, el ojo se modelard como un Unico bloque con
el objetivo de simplificar el trabajo, ya que es suficiente para nuestro estudio.

Fig. 22 - Modelo del ojo indicando todas sus partes en el esquema derecho [32-33]
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2.1.10. Otros sistemas

Podria ser de interés modelar otros sistemas como el inmunitario, que se compone de un
sistema de circulacién propio a través de vasos linfaticos, pero la complejidad de este sistema es
similar a la del sistema circulatorio, los alvéolos y el sistema nervioso, que ya se han descartado
modelar porque supondria otro proyecto por si mismo.

Tampoco se tiene en cuenta el sistema endocrino, encargado de la produccién hormonal, por
estar todos sus drganos asociados a otros mayores que si que hemos estudiado. Se tomaran por
tanto estos érganos junto con los inmediatamente préximos como parte del mismo bloque.

Los oidos, como se explico en el capitulo 1, pueden mostrar alteraciones frente a radiaciones, sin
embargo, éstas no son extremadamente adversas, sdlo se producen en circunstancias muy
especificas y no estan en la regiéon principal de emisidn. La nariz por su parte no muestra efectos
adversos a la radiacién y no esta tampoco cerca del foco al que se radia. Por ello estos drganos
no se modelan.

Por ultimo, existe la posibilidad de modelar tejidos cancerosos por sus propiedades especiales,
aungue no seran tenidos en cuenta en el presente trabajo.

2.2.Densidad de los tejidos

En el capitulo 1, todos los valores de exposicion maxima a la radiacidon venian dados por el SAR,
cuya ecuacién incluye una propiedad de cada tejido que aun no se ha tratado al no ser una
propiedad eléctrica: la densidad. Los valores de densidad utilizados se han promediado en cada
bloque mencionado en el apartado anterior. Asi por ejemplo, en el cerebro, se ha realizado la
media de densidad de sangre y de tejido neuronal asocidandolas a los porcentajes presentes de
estas células. Este proceso se ha realizado en cada sistema mostrado, resumiendo los resultados
en la tabla del anexo 8.

2.3.Dispositivos médicos implantables

2.3.1. Estado del arte

El campo de la bioingenieria se encuentra actualmente en expansion. De éste nacen nuevas
tecnologias orientadas a un tratamiento mds eficiente de diversas patologias o discapacidades
humanas. Un ejemplo de ello son los dispositivos médicos implantables (IMDs), que cada vez
albergan mas capacidad de computo, decisidn y comunicacién. Un IMD es cualquier producto
médico introducido total o parcialmente en el cuerpo humano capaz de realizar una funcion
determinada. Ejemplos son los marcapasos, los implantes cocleares,etc.

Diversos trabajos en el campo de la seguridad han identificado riesgos de seguridad y privacidad
en estos dispositivos, que podrian tener consecuencias fatales para el paciente. La comunicacion
a distancia expone al IMD a entornos abiertos que no se habian considerado anteriormente,
haciendo que sea posible una intercepciéon de la comunicacién y el ataque al dispositivo. Esto
introduce metas de seguridad nuevas en el campo, ya que un ataque de seguridad a estos
dispositivos puede comprometer la integridad fisica del paciente que lo porta y las
consecuencias derivadas pueden ser fatales. Por ello, uno de los campos actuales de estudio esta
centrado en las técnicas de autentificaciéon y criptografia adaptada a estos aparatos, ya
existentes en otros campos como la informatica. Entre estas tecnologias encontramos técnicas
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criptograficas simétricas y asimétricas, sistemas de notificacién y auditoria, sistemas de
certificados y listas, medidas biométricas o sistemas de prevencidn contra ataques de
denegacién de servicio [37].

Los recientes avances en relacién con la progresiva incorporacién de materiales activos como
integrantes de sistemas multifuncionales (para tareas de deteccion o actuacion) estan
empezando a utilizarse también para mejorar las capacidades de dispositivos médicos. Los
estudios en materia de polimeros activos destinados a facilitar la aplicacion de dichos materiales
en el sector de los dispositivos médicos son ahora especialmente relevantes de cara a seguir
potenciando el crecimiento de dicha industria. En concreto se han desarrollado prototipos de
aleaciones y polimeros con memoria de forma, materiales ceramicos activos, electrocrémicos y
piroeléctricos, fluidos electro-magnetorreoldgicos o polimeros electroactivos para el desarrollo
de nuevos sensores y actuadores [38].

En esta linea de nuevos materiales activos también se estudian los materiales biocompatible y
bioabsorbible, entre los que cabe destacar, por su relacion directa con este proyecto, los stents
de 4acido polilactico (PLA). Este material se usa ampliamente en la industria médica desde 1960 vy,
aplicada para fabricar stents bioabsorbibles, trae como ventajas una disminucién de la trombosis
intrastent tardia y muy tardia, una reducciéon del tiempo de tratamiento y una mejor
visualizacidn de la lesidon tratada con imagenes no invasivas, entre otras [39].

Como se verd en el siguiente apartado, es importante en estos dispositivos los métodos de
alimentacidn. Al estar la electrdnica aislada del exterior, introducida en el cuerpo humano, es
necesario el desarrollo de baterias mas duraderas como las investigadas en [40], con tecnologia
de nanoparticulas de plata, y sistemas de recarga inaldmbrica de mayor rendimiento como el de
[41].

Por ultimo, las tecnologias de computacidon mavil y ubicua han irrumpido en la sanidad y estan
comenzando a mostrar sus aportaciones a las organizaciones sanitarias, los pacientes y los
profesionales. Existe un nimero creciente de proyectos demostradores e instalaciones practicas
usando PDA's, terminales méviles y comunicaciones inalambricas. Mirando al futuro, el nuevo
escenario que se dibuja en el horizonte de las aplicaciones de e-Salud en la préoxima década
descansa en nuevos conceptos como Inteligencia Ambiental (Aml). Los sistemas Aml que se
estan concibiendo se basan en la combinacion de conectividad inaldmbrica de banda ancha, con
computacion sensible al contexto y sistemas electrdnicos llevables por las personas para crear
una nueva clase de servicios que van desde sistemas de telemedicina mdvil y de prevencion para
personas mayores en su domicilio, hasta nuevos entornos de trabajo para los profesionales en
hospitales, atencidon primaria o en servicios de emergencias. Esto ha llevado al desarrollo e
investigacion de los conceptos de Body Area Network (BAN) y Personal Area Network (PAN) [42].

2.3.2. Tipos de dispositivos implantables

Los dispositivos médicos implantables se pueden clasificar de multiples maneras. Una de las mds
basicas es por su funcionamiento, donde podemos distinguir sensores o actuadores. En el
primer grupo encontramos todos los sistemas de adquisicion, procesado y transmisidn de sefal,
usados principalmente en el diagndstico y motorizacion del paciente, mientras que en el
segundo se englobarian dispositivos como el marcapasos, que realizan una funcién activa hacia
el organismo, usandose mas para tratamiento de dolencias [43].
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También se pueden clasificar por el uso que emplean de distintas tecnologias. Una clasificacidn
importante seria entre aquellos que incorporan bateria y los que no, ya que los primeros tienen
una serie de problemas anadidos a tener en cuenta. El hecho de tener bateria implica salvar el
problema de cargar el dispositivo, para lo que deberia desarrollarse un sistema de carga externo
o aprovechar propiedades fisicas del organismo o la gravedad para extraer energia. Debido a
esto, sumado a las dimensiones de las baterias actuales, en los Ultimos tiempos se vienen
desarrollando dispositivos alimentados inalambricamente por una antena externa, aunque sélo
son validos si no se requiere una aplicacién constante hacia el individuo.

Al igual que la alimentacidn, es importante definir como se
produce la transferencia de datos al exterior. Algunos
sensores, como los de la figura 23, realizan la transmision /
por cable, practica poco aconsejada al ser molesta e
invasiva para el paciente. Por esta razén han proliferado los
métodos de transmision inaldmbricos para este tipo de
dispositivos. En la tabla 1 se resumen los distintos tipos de
tecnologias disponibles para el intercambio de informacién
. . . Fig. 23 - Sensor implantable con electrénica externa
digital con el sensor, unidas a las recomendaciones que se al cuerpo conectada por cable al sensor
. . pe intravenoso [44]
expusieron en el apartado 1. En ella se especifica el alcance
de cada tecnologia y las ventajas y desventajas de su

utilizacion[45].

Tecnologia Modulacién, max bit rate, frecuencia Precio Futuro
IrDA Infrared, 1,16 Mbps Muy bajo Decreciendo
802.11b DSSS, 11 Mbps, 2.4 GHz Medio 2Mbps descendiendo

11Mbps ascendiendo

802.11g OFDM/DSSS, 54 Mbps, 2.4 GHz Medio/Alto Disponible

802.11a OFDM, 54 Mbps, 5 GHz Alto Legal en USA no en EU
Hiperlan 2 OFDM, 54 Mbps, 5 GHz Alto En EU no disponible aln
802.11h Igual que 802.11a pero legal en EU Alto Emergente

802.11i incluye avances en seguridad 802.11a Alto Emergente

802.11j Hiperlan2 y 802.11a en la misma red Alto Emergente

Home RF Salto de frecuencia, 2.5Mbps, 2.4 GHz Bajo/Medio Emergente, bajo en EU

Otra clasificacion importante es si se manejan datos digitales y/o analdgicos. En el segundo caso,
se nos permite construir un dispositivo mucho mas sencillo, lo que beneficia el dimensionado
del chip, y evita los errores de cuantificacién implicitos a los sistemas digitales, sin embargo, las
transmisiones son mas vulnerables al ruido y se debe realizar el procesado de la informacion una
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vez recibida en un dispositivo externo, por lo tanto ambos formatos presentan pros y contras
para su utilizacién.

Algunos paises como Canadad, Estados Unidos, México, Chile y la Comunidad Econémica Europea
se han preocupado de legislar en materia de dispositivos médicos, proponiendo como
clasificacion el riesgo y la complejidad. Los clasifican en 4 clases que van desde los dispositivos
con un grado muy bajo de riesgo, la primera, hasta los mds criticos en materia de riesgo, la
cuarta[46].

Finalmente, podemos encontrar infinidad de

tipos de anclajes para los dispositivos, tanto
externos como internos. En la figura 24 se puede e
apreciar algunos extraidos de las patentes o e
articulos [47-51] en los que se aprovecha el SN, A
encapsulado o el stent para fijar el dispositivo ‘jumfd;:.qjgm
dentro del capilar. Se usa una férula para
agarrarlo al exterior de la vena u otro tipo de

sistemas de anclaje.

Fig. 24 - Tipos de anclaje de dispositivos implantables [47-51]

2.3.3. I-stent

Este proyecto se ha pensado como punto de partida para determinar la frecuencia de emision de
un sensor sin bateria, que emita en RF, trabaje con datos digitales y utilice como anclaje y antena
un stent implantado en la arteria, como se detalla en [51]. Este dispositivo conseguiria convertir,
de este modo, el stent al que se acopla en un stent inteligente (i-stent).

El dispositivo consta de dos sensores de presion, un stent y un circuito representado por el
diagrama de bloques de la figura 25. El primer bloque, F2dP, contiene los dos sensores y
devuelve a partir de la ecuacién

“RvtR+R. Y
OP=R;V+R,V'+R, 0 (49)

los valores de los sensores PO y P1, donde R1, R2 y R3 son coeficientes dependientes de la
geometria de la obstruccién y las propiedades del fluido y v es la velocidad del fluido a través de
la superficie perpendicular a la arteria.
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El bloque llamado P2C transformaria los valores recogidos antes, en capacidades a través de dos
condensadores cuya membrana se deforma con la presiéon. Estos valores pasarian a un ultimo
bloque, C2V, que daria finalmente el valor de tensién con una resolucién de 10 bits y un rango
de conversion de 1,7 pF. En la figura 25 se puede ver el esquema de bloques detallado y en la 26
se observa una representacion del sensor utilizado.

GO LLEL LT
* h] ——— . - i

Vout

Fig. 26 - Esquema del sensor usado en [51] para

Stenosis
la medida de la presién sanguinea

Fig.25 - Diagrama de bloques del sensor de presion sanguinea explicado [51]

2.4.Stent

Los vasos sanguineos pueden experimentar una estenosis u oclusion del vaso sanguineo, a
través de una enfermedad o de alguna lesidn, producida por una intervencién médica, por
ejemplo. Probablemente, la enfermedad mds corriente que causa una estenosis de los vasos
sanguineos es la arteriosclerosis. La arteriosclerosis es una condicién que afecta corrientemente
a las arterias coronarias, a la aorta, a las arterias iliofemorales y a las arterias carétidas. Las
placas arteriosclerosis de lipidos, fibroblastos y fibrina proliferan y causan la obstruccién de una
o varias arterias. Segun va aumentando la obstruccidn, se alcanza un nivel critico de estenosis,
hasta el punto en que la circulacién de la sangre hasta la obstruccién es insuficiente para
satisfacer las necesidades metabdlicas del tejido situado distante (corriente abajo) de la
obstruccioén. El resultado es una isquemia.

Se conocen muchos dispositivos médicos y métodos terapéuticos para el tratamiento de una
enfermedad aterosclerdtica. Una terapia particularmente Util para ciertas lesiones
aterosclerdticas es la angioplastia transluminar percutanea (PTA). Durante esta PTA, un catéter
terminado en la punta con un globo se introduce en una arteria del paciente, estando desinflado
el globo. La punta del catéter se hace avanzar hasta el sitio donde se encuentra la placa
aterosclerdtica que se ha de dilatar. El globo se coloca dentro o a través del segmento estendtico
de la arteria, y luego se infla. La inflacion del globo “agrieta” a la placa aterosclerédtica y expande
al vaso, aliviando de esta manera, por lo menos en parte, la estenosis. Aunque la PTA goza
actualmente de un amplio uso, padece de dos problemas principales. En primer término, el vaso
sanguineo puede sufrir una oclusidon aguda inmediatamente después, o dentro de las horas
iniciales tras el proceso de dilatacion. Un segundo problema encontrado en la PTA es el
estrechamiento renovado de una arteria después de una angioplastia que inicialmente ha tenido
éxito.

Un dispositivo Stent intravascular, ya mencionado varias veces en el trabajo, puede ser un medio
auxiliar util para una PTA, particularmente en el caso de un cierre agudo o amenazante después
de una angioplastia. El dispositivo de Stent es colocado en el segmento dilatado de la arteria
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para evitar mecanicamente un cierre abrupto y una reestenosis. Este stent consiste en una malla
metdlica que puede ser mecdnicamente dilatado aumentando el didmetro de la base de su
forma cilindrica y no pudiendo recuperar luego su forma original, lo que permitiria evitar
permanentemente la oclusion de la vena [57].

Como se ha mencionado en el apartado anterior, en este proyecto se parte de un dispositivo
compuesto por un stent al que se le acopla un circuito electrénico. Debido a que se va a usar
dicho stent como antena receptora se debe escoger, caracterizar y modelar el mas adecuado,
para posteriormente usar estos datos en las simulaciones. Se requiere un stent que se adapte a
las ramificaciones de la arteria pulmonar, con un didmetro de entre 13 y 22 mm [52]. Dentro de
ese rango se precisa escoger lo mas proximo al minimo, ya que el emplazamiento del stent
estara hacia la terminacion de la arteria. En el anexo se muestra una lista de stents vasculares
existentes en el mercado del que se escoge el BARD® LUMINEXX® Stent por cumplir los
requisitos que se acaban de enunciar. En el apartado 3.3 se muestra el modelado de dicho stent
para las pertinentes simulaciones sobre él.
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3. Simulaciones de barrido de frecuencia

3.1.HFSS

HFSS (High Frecuency Structure Sistem) es un software de alto rendimiento para el disefio,
modelado y simulacién de estructuras en 3D afectadas por campos de altas frecuencias. Permite
el estudio electromagnético de modelos a través del método de elementos finitos y mallas
adaptativas, facilitando ademas la visualizacién del comportamiento de las ondas
electromagnéticas por medio de herramientas interactivas y dindmicas.

HFSS es una herramienta Gtil para resolver sistemas de estructura compleja que son dificiles o
imposibles de modelar considerando métodos puramente algebraicos. Se utiliza por lo tanto
para la creacién de prototipos virtuales de guias de onda, conectores, filtros, chips e
integradores de sefial entre muchos otros.

El software ANSYS HFSS es la herramienta de simulacién estandar de la industria para la
simulacion en 3D de campos electromagnéticos de onda completa y es esencial para el disefio
de alta frecuencia y para el disefio de componentes de alta velocidad.

El proceso de HFSS consiste en la creacion de la estructura fisica que se desea estudiar al cual
posteriormente se le incorporan los campos y excitaciones electromagnéticas que afectan al
disefo. Luego se decide el rango de frecuencia pertinentes y los pardmetros que pueden ser
variables. Con esta informacidon se crea una malla adaptativa que permite que se calcule
iterativamente la solucién deseada. En la figura 27 se muestra el diagrama de flujo que sigue el
programa en el calculo de campos [53].

T @fm
de Malla

// Wm \'\
. Refnnamientos ;
1 de la malla . 1
‘ No ]

:\ (En frecuencia, paramétnco,
\ optimizaciin, etc) /
“~ -
Convergencia

- —

Resultacos

(Griificos. tables. )

‘-\ patronos de radiacidn, etc) ./
. -

— —

— Fig. 28 - Diagrama de flujo de la resolucién de
campos en una malla [53]
Actualizacin =7

~
- — —

Fig. 27 - Diagramarde flujo?lel proceso de HFSS [53]

Del proceso anterior es importante destacar la creaciéon de la malla de aproximacion empleando
el método de elementos finitos que se realiza mediante el proceso iterativo mostrado en la
figura 28.
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Ademas, en febrero de 2011, la FCC declard que el método de los elementos finitos (FEM) es una
técnica valida para simular la actuacién de un dispositivo médico que debe comunicarse con
otros dispositivos similares. Por consiguiente, las organizaciones pertenecientes al sector de los
equipos médicos pueden utilizar HFSS para validar el disefio de sus transmisores y comprobar
que cumplen la normativa relativa al SAR maximo en cada caso. Esto permite a los
desarrolladores de dispositivos médicos disminuir los costes y el tiempo de desarrollo sin dejar
de cumplir las normas de seguridad [54].

3.2.Simulacion simple

En primer lugar hemos realizado una simulaciéon sobre un modelo de cubos
gue representaran los distintos tejidos del organismo hasta llegar al stent como
en [55]. Para esta primera simulacién se aprovechara una figura predisefiada
en la libreria de HFFS como stent. Esta pieza representa mediante poligonos
una espira helicoidal similar a un muelle como se aprecia en la figura 29. Esta
forma ofrece la posibilidad de escoger tanto el numero de giros como el radio
o la longitud. Una vez colocada esta forma hemos modelado los distintos
tejidos, para lo que se utilizardn simples cubos unos contenidos dentro de
otros y dos formas cilindricas para modelar una vena y la sangre que fluye por
ellas. Todos estos elementos deberdn ser vaciados para contener al resto si asi

fuera preciso como se contempla en la figura 30.
Fig. 29 -
Elemento usado
como modelo de
stent

Fig. 30 - Modelo simple para a) sangre, b) vena, c) corazén y d) costilla debidamente vaciados para introducir otros tejidos
en la estructura hueca interior

El programa permite cambiar los colores y la opacidad de cada elemento y ocultarlos a eleccion
para una mejor apreciacion de los resultados. En la figura 31 se refleja el modelado total de la
pieza humana donde se han tenido en cuenta desde el exterior hasta el interior: el tejido
adiposo, la costilla, el corazén, una vena y la sangre que circula por ella, ademas del mencionado
stent.
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Fig. 31 - Modelo total sobre el que se simulara radiacién a distintas frecuencias

A continuacidn se modelara la antena dipolo a usar junto al espacio en el que se realizara la
simulacidn de las medidas. Para modelar la antena se usaron dos cilindros espejados sobre el eje
Z, conectados en el origen de coordenadas mediante una placa desde la que se alimenta. La
altura de la antena variara en cada simulacién marcando la frecuencia de emisién de esta,
mientras que el radio y la distancia de gap o distancia entre ambos brazos de la antena
permanece constante. Como valores de la altura de la antena introduciremos 20 puntos para
cada banda de frecuencias desde 100MHz y 10GHz, es decir con un paso de 500MHz. Para el
calculo de estas alturas solo se tendra en cuenta la relacion entre frecuencia y longitud de onda
en el vacio, la velocidad de la luz, y la existente entre la longitud de cada brazo de la antena y la
longitud de onda de las radiaciones emitidas, 0,25. En la figura 32 se puede observar con detalle
la antena y su diagrama de radiacion.
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Fig. 32 - a) Antena modelada, b) detalle de la placa alimentacion, c) estimulo de alimentacién, d) diagrama de radiacién
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En la figura 33 se pueden apreciar las
caracteristicas, comentadas en el apartado
por las que nos decantamos por el dipolo
A2 representadas en su patrén de
radiacion. En él observamos una eficiencia
maxima en la direcciéon de propagacion y
del diagrama de radiacion deducimos la
caracteristica de omnidireccionalidad de
este dipolo. Esto implica que el dipolo
emite el maximo hacia todas las direcciones
del plano que contiene los ejes X e V.

-180
Fig. 33 - Diagrama de radiacién de la antena
dipolo M2 modelada

En el apartado de modelado sélo restaria introducir todos los elementos en un bloque de aire,
debidamente vaciado, donde corresponda cada elemento y contener todos ellos en un bloque
de vacio que proporcionara al programa las condiciones de contorno necesarias para resolver las
ecuaciones diferenciales del campo EM. Podemos apreciar el modelado completo en la figura

34,

pieza biologica con
stentimplantado

900 (mmj)

Fig. 34 - Modelo completo para la simulacién

Una vez modelados todos los elementos debemos asignarles a cada uno un material, esto es
asignarles unas propiedades eléctricas y fisicas acordes. En este punto debemos utilizar los datos
recogidos en los anexos 1y 8 e introducirlos en el programa en la libreria de materiales como se
aprecia en la figura 35. Nétese como los valores de conductividad, permitividad y tangente de

perdidas dieléctrica no se expresan con un solo valor numérico ya que se ha introducido su valor

dependiente de la frecuencia.
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Fig. 35 - Detalle de la biblioteca de materiales de HFSS donde se puede observar a modo de ejemplo los valores para el
hueso incluidos para este estudio en la libreria y asignados al modelado correspondiente

Como hemos dicho antes la altura de la antena debe variar. Para ello se creardn variables para

poder modificar la altura, el gap y el radio de la antena, como se aprecia en la figura 36. Asi

aunque éstas Ultimas seran fijas en las simulaciones de este proyecto, se deja abierta la

posibilidad de variarlas facilmente en futuros estudios.
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Fig.36 - Variables fijadas para la éi;hu;acién. En este proyecto es especialmente importante | (altura de la mitad de la
antena), ya que es la que variara

Aceptar I Cancelar
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A continuacién, afadiremos las condiciones de contorno al disefio en las caras del cubo de vacio
gue contiene todo el entorno a simular. Para ello seleccionamos todas las caras de dicho cubo y
con click derecho pulsamos “Assign Boundary>Radiation”, con lo que indicamos al simulador
sobre qué espacio tiene que calcular los campos. En la figura 37 se puede ver la condicion de
contorno (Boundary) sobre el modelo.
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Fig. 37 - Condicion de contorno (Boundary) afnadida a las caras de el bloque de vacio, asi como al menu del proyecto.
Ademads se puede apreciar menu desde el que se asignan.
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También es necesario asignar los terminales sobre los que se calcularan los pardmetros S que
constituiran los resultados finales. Como se aprecia en la imagen 30, la antena sera el terminal
emisor y se le asignara una excitacidén que atravesara la placa central de unién de la antena. El
stent serad el receptor y se colocara una linea de campo en cualquiera de los planos que lo
forman, quedando aproximadamente paralelo al centro del cilindro que forma la espira del
mismo (figura 36). Para asignar los terminales se crearan sendos “lumped port”, que permiten
asignar excitaciones con valores de voltaje e intensidad y calcular los pardmetros S sin que los

IM

dispositivos estén directamente conectados, a diferencia de

>

Fig. 38 - Detalle de la excitacion asignada al puerto del stent, ampliando a la derecha la linea que marca la direccion
de la corriente

port wave”.
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Desde “HFSS>Fields>Edit souces” se puede controlar, a través del escalado, la potencia con la
que se alimentaran los puertos. Este, se puede realizar posteriormente a la simulacién, por lo
que la potencia de la antena se puede ajustar a la hora de comprobar resultados. Como se
puede observar en la figura 39, se anulard la potencia del stent, que en este estudio serd un
receptor pasivo.

B! Edit Sources *
Source Type Sebved Magritude Sobved Phase Scaling Factor Difset Phate Undt
11 Poit W | 0 deg [ Udes
2 Port 1w 0 deg [ 0 dag

™" Inchade Port Post Processing Effects

| | o]

Fig. 39 - Resumen de las fuentes usadas en la simulacién. EI campo
Scaling factor nos permitira ajustar la potencia emitida por cada fuente.

Para realizar una simulacién sélo resta configurar los pardmetros de ésta, como por ejemplo la
frecuencia central y el grado de precisién que deseamos de la simulacién. El programa nos
permite también realizar barridos de frecuencia. En la figura 40 se observa que se ha elegido
como frecuencia central 2,5GHz, pardmetro trivial puesto que se hara un barrido entre 100 MHz
y 10 GHz, asi como el nimero maximo de iteraciones de 6 y un valor maximo de la delta de S de
0,02. En cuanto al barrido, se ha seleccionado que simule de forma discreta cada uno de los
valores entre las frecuencias ya mencionadas con un paso de 500MHz. Una opcién mas
productiva hubiera sido la simulacidn rapida, pero al haber materiales con propiedades variables
con la frecuencia se invalidaba el barrido y sélo se calculaba la frecuencia central.
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Fig. 40 - Configuracion de los parametros mds relevantes de la simulacién (izquierda) y del barrido
de frecuencia (derecha) 55
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Por ultimo, antes de proceder a analizar el modelado HFSS nos permite secuenciar simulaciones
cambiando una o mas variables con la opcién “optimetrics”. De esta forma configuraremos que
simule todas las longitudes de la antena que emitan a cada uno de los valores del barrido de
frecuencias, es decir, ya que es una antena de A/2 y | representa la mitad de la antena , nos
queda que |=4*c/f. Como no sigue ninguna de las progresiones que permite seleccionar el
programa, asignaremos cada uno de los 20 valores, como se observa en la figura 41, y se
procederd al andlisis.
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Fig. 41 - Configuracion de las simulaciones variando el parametro | de longitud de la antena

Una vez realizadas las simulaciones se debe ajustar la potencia de emisién para que no supere
las restricciones comentadas en el apartado 1.5 y expuestas en los anexos. Ya se ha mostrado la
forma de variar este pardmetro, por lo que se pasa directamente a exponer en la figura 42 como
no se supera en el caso de la frecuencia de 2,5 Ghz la restriccion de 41 V/m. Ademas se puede
observar la distribucion del campo eléctrico en la superficie de la piel y el SAR provocado por la
radiacion.
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Fig.42 - Campo eléctrico y SAR en la superficie de la piel a una frecuencia de 2,5 GHz
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Los resultados de la simulacién nos permiten reflejar los parametros S de cada longitud de Ila
antena en todo el rango de barrido de frecuencias realizado. En la figura 43 se presentan las
graficas de los parametros S11 y S12 cuando la antena mide 6 cm, lo que significa que emite el
maximo de potencia a 2,5 Ghz. Estos valores representan la raiz cuadrada de la potencia emitida
por la antena y la ganancia entre la antena y el stent, respectivamente.
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Fig. 43 - Diagrama de parametros S11 y S12 con la antena dipolo emitiendo a 2,5 GHz

Por ultimo, la figura 44 presenta los valores de las ganancias a cada frecuencia entre las dos
antenas (dipolo y stent). Los valores de frecuencia se dan en forma de la longitud de la mitad de
la antena, lo cual es poco intuitivo, por lo que en la figura 45 se presentan después de
procesarlos con Matlab para que el eje “y” indique la frecuencia.
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Fig. 44 - Ganancia entre las dos antenas a cada frecuencia medida en Fig.45 - Ganancia entre las dos antenas en
funcién de la mitad de la longitud de la antena funcién de la frecuencia a la que emite el dipolo

El maximo de ganancia se consigue a una frecuencia préxima a 800 MHz, lo que coincide con los
resultados obtenidos en [55]. A la vista de este resultado seria éptimo transmitir en la frecuencia
estandarizada de 865-868 MHz que se presentaba en el anexo 7. No obstante, en el siguiente
apartado se procederd a realizar una simulacidn sobre un modelo mds preciso del cuerpo
humano, verificando éstos resultados.
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3.3.Simulacion realista

En este apartado se realizaran exactamente los mismos pasos que en el anterior, sustituyendo el
bloque de tejido bioldgico y el stent por el modelo del cuerpo humano presentado en el
apartado 2.1 y por el stent escogido en el apartado 2.4. En la figura 44 se puede observar el
modelo completo antes de la simulacion.

=

Fig. 44 - Modelo de cuerpo preparado para )a simulacién

El stent escogido, cuyo modelado se presenta en la figura 45, se configura como conductor
perfecto en esta simulacion obviando su posible resistencia, y las caracteristicas del material que
afinarian el modelo por la imposibilidad de estudiarlo fisicamente de forma especifica.

Fig. 45 - Stent modelado en 3D para su estudio
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A continuacidn, se asignan todos los valores de los anexos 1y 8 a cada parte del modelado como
se hizo en la figura 35. Finalmente, se deberia simular con la misma configuracién que en el
modelo simple y comparar los resultados presentados, aunque debido a la ausencia de equipos
informaticos lo suficientemente potentes se presenta Unicamente el proyecto, sin aportar los
resultados de las simulaciones. Con el equipo disponible eran necesarios varios afios para
completar la simulacién y suponiendo que la memoria RAM dispusiera de suficiente capacidad
para almacenar la matriz creada por HFSS durante el desarrollo de la simulacion.
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4. Resultados empiricos

4.1.Banco de medidas

Una vez obtenidos los resultados de la simulacién se procede a realizar una serie de medidas
que intenten, de forma aproximada, validarlos. Para ello, usamos antenas dipolo de diferentes
tamaios, como las que se muestran en la figura 46. Estas antenas se han confeccionado
cortando cable de cobre rigido y soldandolo a un conector coaxial de alta frecuencias N-50KFD.

Fig. 46 - Antenas construidas para 3 GHz, 2,5 GHz, 2 GHz, 1,5 GHz, 1 GHz, 800 MHz, 500 MHz y detalle de las soldaduras realizadas entre el conector y
los polos de la antena

El banco de medidas usado esta compuesto, ademds de por las propias antenas dipolo, por un
generador de sefiales RF Agilent N9310A, que es capaz de generar tonos de RF entre 9 KHz y 3
GHz, un analizador de espectro Rohde&Schwarz FSH6, con un ancho de banda de 100 KHz a 6
GHz, cables calibrados con conectores N, y una cinta métrica, para posicionar todos los
elementos de la transmisién a la distancia deseada y para cortar las varillas del dipolo a la

Fig. 47 - Banco de medidas usado
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longitud necesaria. En la figura 47 se puede apreciar el banco de pruebas al completo antes de

comenzar las medidas.

4.2.Método de medida

Las medidas consistien en la transmision de tonos entre las antenas dipolo expuestas en el
anterior apartado y el stent que se muestra en la figura 48, que no es el seleccionado para el
apartado de simulaciones, aunque dada la dificultad de acceder a dichos stents y las similares
propiedades y geometrias de éstos es suficiente para el trabajo.

Fig. 48 - Stent utilizado para las medidas empiricas

La simulacién de tejido bioldgico se realizd utilizando un pollo de corral con los érganos
extraidos, en el que se introdujo el stent por una incisién en la parte superior de éste, como se
aprecia en la figura 49. Los tejidos animales no tienen exactamente las mismas propiedades que
los del ser humano, sin embargo, si se ha conseguido transmitir a través de una gran cantidad de

Fig. 49 - Pollo usado en las simulaciones como tejido, con detalle sobre la incision en la que se introduce el stent
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tejidos diferentes, como son huesos, piel, grasa o musculo, por tanto se consideran medidas
suficientemente validas para contrastar el resultado de las simulaciones.

Para lograr que el canal o las propiedades de los cables y el stent no afecten al resultado final se
han realizado dos tipos de medidas, una transmisién de tonos de RF a cada frecuencia en
espacio libre y una transmisién de los mismos pulsos a través de los tejidos del pollo. De este
modo con las primeras medidas se normalizan las segundas evitando, como hemos indicado,
distorsiones debidas al canal. En la figura 50 se puede observar el banco de medidas mientras se
realizaban ambas.

Fig. 50 - Medidas de transmision de senal a través de los tejidos del pollo y en espacio libre

Se han realizado medidas desde 500 MHz hasta 3 GHz con un paso de 500 MHz, ademads de
realizar una medida en 800 MHz para comprobar que ese punto corresponde al pico mostrado
en las simulaciones de 3.2. Por lo tanto se han llevado a cabo 7 medidas, todas ellas a 20 dBm de
potencia, muy por debajo de los limites mostrados en el anexo 5. En la figura 51 se puede
observar la configuracion de los equipos y el resultado a la frecuencia de 800 MHz.

RBU: 1 MHz
UBW: 1 MHz
SUT: 100 ms

Fig. 51 - Configuracion del generador y sefal observada en el analizador de espectro para 800 MHz
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4.3.Resultados

En la figura 52 aparecen los resultados de las medidas y, a pesar de que las condiciones y los
materiales no eran los totalmente iddneos, se ajustan con bastante exactitud al resultado de las
simulaciones realizadas con HFSS.
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Fig. 52 - Resultados obtenidos en las medidas empiricas

En la grafica se puede observar que, coincidiendo con los resultados de las simulaciones del
apartado 3, la ganancia va aumentando hasta llegar a aproximadamente 800 MHz, donde se
encuentra el maximo de potencia transmitida a través de los tejidos. A partir de los 800 MHz
tenemos un pequefio valle, decreciendo primeramente la ganancia hasta llegar a un punto de
inflexion en torno a los 1,5 GHz, desde donde vuelve a crecer hasta obtener un segundo
maximo, de menor magnitud que el primero, en torno a los 2,5 GHz. Después de ese punto, a
medida que se sigue aumentando la frecuencia, la potencia transmitida va disminuyendo
significativamente.

63



Conclusiones

Combinando los resultados del tercer y cuarto capitulo, se puede afirmar que la frecuencia
Optima de trabajo esta en torno a los 800 MHz y que existe un segundo pico con el que se
consigue menor ganancia, pero es igualmente valido para la transmisién, a unos 2,5 GHz. Es
importante destacar el alto grado de sintonia entre ambos resultados, aun no usdndose un
modelo muy preciso para las simulaciones, ni unas condiciones ideales, tanto en equipos y
entorno de medida como utilizacién de tejidos animales muy distintos a los humanos, en las
medidas empiricas.
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Fig. 53 - Resultados finales del proyecto

En la figura 53 puede observarse como en ambos resultados obtenemos exactamente la misma
tendencia y, ademds, el segundo pico lo encontramos a una frecuencia muy préxima a 2,4 GHz,
estandar en gran cantidad de tecnologias de comunicacion inaldmbricas actuales.

Respecto a las futuras lineas de investigacién, como este proyecto busca encontrar la frecuencia
Optima de trabajo de un sensor adherido a un stent, los resultados serdan directamente
aprovechados para ese fin. Por tanto, el siguiente paso seria el disefio e implementacion del
sensor y su adhesién al stent.

También podria ser importante realizar un estudio, centrado ahora en la frecuencia de trabajo a
usar, para encontrar la antena éptima para la transmisidén con el stent, ya que la antena dipolo
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usada, pese a ser tremendamente prdactica para realizar el barrido de frecuencias, es muy poco
directiva, existiendo alternativas que aportan mayor ganancia.

Queda pendiente en este proyecto la realizacidn de la simulacion realista, que puede llevarse a
cabo con un equipo lo suficientemente potente, obteniendo asi resultados ain mas afinados. El
modelado creado para esta simulacién puede ser usado en otros estudios de similares
caracteristicas que necesiten bastante precisién en sus resultados, pues se ha llegado a un nivel
de detalle resenable.

Por ultimo, pese a que el disefio anatémico se ha realizado con bastante exactitud podria
mejorarse modelando sistemas u drganos que en este estudio se han obviado por su
complejidad, como el sistema circulatorio, el sistema nervioso, el sistema inmunitario, los oidos
o alguin érgano con tejido canceroso. Esto permitiria comprobar que no se producen alteraciones
o disturbios en alguno de éstos elementos sensibles.
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Permitividad

Conductividad (S/m)

Anexo 1: Permitividad y conductividad de tejidos biolégicos

En este anexo se incluyen los valores empiricos medidos a lo largo de los afios con el titulo de

literatura c

sobre las caracteristicas eléctricas de los tejidos.[6]

1.0E+d4

1.0E+2

1.0€+0 «
1.0E+2

VOB -

Sangre:

o Literatura Clasica:

asica y la prediccién basada en el modelo paramétrico usada finalmente en el trabajo

1.0E+2

o

1.0E+4

o Rana (in vivo), 0,2-8 GHz, Schwartz & Mealing, 1985

@ Porcino (in vivo) a 34-362C, 1- 100MHz, Hahn et al, 1380

AHumano a 352C, 2-30 GHz, Cook, 1985

o Humano a 212C, 50 KHz, Plutzer, 1984

x Porcino a 212C, SOKHz, Pfutzner, 1984

x Rata (in vivo) a 239, 0,8-10GHz, Burdette et la, 1980

+Humano a 372C, 4-100 GHz, Alison & Sheppard, 1993

m Conejo a temperatura ambiente, 0,001-10 MHz, Schwan, 1956 y 1963

10E+5 1.0E+8 10E«T 1.0E+8 1.0E+9 1.0E+10 1.0E«11
Frecuencia (Hz)

Modelo paramétrico:

1.0E+1

1.0E+0

1.0Es1

&  Permitividad empirica
= Permitividad modelo

@ Conductividad empirica
= = Conductividad modelo

“n
o
ik - - o -
= z -——f ® e
Ay ] [
a8
1L.0E+3 1.0E+4 1.0E45 1.0E+8 1.0E+7 1.0E+8 10648 1.0E+10 1.0E+11

Frecuencia (Hz)
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Zona esponjosa del hueso:

Literatura clasica:

e}

,01-1 MHz, De Mercato & Garcia Sanchez, 1988

O Femur de oveja a temperatura ambiente, 0,

© Tibia distal de humano a 272¢, 10 Hz-10 MHz, Saha & Williams, 1989

& Calavera de oveja a 379C, 1 MHz- 20GHz

{(wyg) pepiapanpuc)

1068 I.ﬁ--? ) t‘.ﬁlli l.‘ltl 1.0E=10 10E11
Frecuencia (Hz)

1068

Modelo paramétrico:

e}

&  Permitividad empirica
= Permitividad modelo

©  Conductividad empirica
= = Conductividad modelo

1.0E+4

10843 ]

1.0E+2

1.0E+1

1.0E+0

1.0E45 1.0E+6 1.0E+7 1.0E+8 1.0E+8 1.0E+10 1.0E411
Frecuencia (Hz)

1.0E+d4

1.0E+3

1.0E+2
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Zona cortical del hueso:

o

Literatura clasica:

Conductividad (S/m)
:

1.0E+5

1.0E+4

1.0E+3

1.0E<2

1.0E=1

1.0E+0

e}

10E+T

1.0E+4 1.0E+5

1.0E+6
Frecuencia (Hz)

1.0E+7 1.0E+8

O Fermur de rata a 379C, 0,001-10MHz, Smith & Foster, 1585

© Tibla humana a 372C, 2-20 GHz, Cook, 1951

& Femur de rata a 37%C, 10Hz- 100MHz, Kosterichet la, 1983

o Femur de oveja a 1-1 z, De Mercato & Garcia-Sanchez, 1992

X Tibia de oveja a 23°C, 1Hz - 10MHz, De Mercato & Garcla-Sanchez, 1988
X Femur de oveja a 21%C, 1-1000 KHz, Reddy & Saha, 1984

+ Tibia distal a 272C, 0,01-1 MHz, Saha & Willlam, 1989

m Calavera de oveja a 372C, 1 MHz- 20 GHz

&  Permitividad empirica
= Permitividad modelo

@ Conductividad empirica
= - Conductividad modelo

1.0E+8 1.0E+10 1.0E+11
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* Tejido adiposo:

o Literatura clasica:

10E 1) 10811

o Modelo paramétrico:

B Oveja a 25°C, 10 Hz- 10 MHz, Rigaud et la, 1994

© Cerdo a 34-369C, 1-100 MHz, Hahn et la, 1980

4 Caballo y perro a 25%C, 1 KHz- 10 MHz, Smith & Foster, 1985

© Oveja a 379C, 40 KHz- 70 Ghz, Edrich & Hardee, 1976

® Humano, 0,04- 10 GHz, Schwan, 1955

+ Perro (in vive) a 372C, 0,1-2 GHz, Burdette et al, 1980

® Cavidad peritoneal de cerdo a 222C, 10 Hz- 1 MHz, Kyber et la, 1992
® Perro (In situ), 1 KHz, Schwan, 1956

A Mama humana a 252C, 3GHz, Land & Campbell, 1992

& F idad empirica

1.0E+8

1.0E+4

roea
Frecuencia (Hz)

1.0E+5

= Permitividad modelo
9  Conductividad empirica
= = Conductividad modelo

1.0E+11
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e Materia blanca cerebral:

o Literatura clasica:

T g e

Permitividad

O Conejo a 372C, 3-20 GHz, Steel & Sheppard, 1985
© Perro a 372C, 0,1-100 MHz, Sloy et al, 1982

A& Perro (in situ-pia mater) a 362C, 0,2-4 GHz, Burdette et al, 1986

TiEad | } ii: © Perro a 19-212C, 0,1-10 GHz, Xu et al, 1987
[ i X Oveja a 24-25¢C, 0,1-100 MHz, Suroweic et al, 1986
g | ] I it X Gato (in vivo) a 332C, 10-1000 MHz, Stuchley et al, 1981
2 | + Perroa 372€, 0,01-10 GHz, Foster et al, 1979
o |
Bioeo
2 i
g
3
o
5
L=}

108 i i . b o e ik why  Lilk:
10841 10842 10643 10Esd 10645 10606 LOEST  10EW 10Ee3  1OEM0  1.0Ee1)
Frecuencia (Hz)

©  Modelo paramétrico:

1.0E+8
1.0Es7

1.0E+8

1.0E+5

1.0E+4

1.0E+3 &  Permitividad empirica
= Permitividad modelo
2  Conductividad empirica
1.0E+2 = = Conductividad modelo
1.0E+1

1.0E+0

1082 - L
1.0Es1 1.0E+2 1.0E+3 1LOE+4 1.0E+8

1.0E+& 1.0E+T 1.0E+8 1.0E+9 1.0E+10 1.0E+1
Frecuencia (Hz)
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Materia gris cerebral:

Literatura clasica

o

, 3-20 GHz, Steel & Sheppard, 1985

@ Conejo a 37

!
i

fik

{1l

© Perro a 37%C, 0,1-100 MHz, Sloy et al, 1982

&Raton a 372C, 0,01-1 GHz, Thurai et al, 1984

0,1-8 GHz, Kraszewski et al, 1982

-33ec,
X Gato (in vivo) a 362C, 0,1-8 GHz, Kraszewski et al, 1982

X Perro (in situ) a 362C, 0,2-4 GHz, Burdette et al, 1986

+Perro a 19-21

© Rata (in vivo) a 31

, 0,1-10 GHz, Xu et al, 1987

1-100 MHz, Suroweic et al, 1986

o,
+ Gato (in vivo) a 332C, 10-1000 MHz, Stuchly et al, 1981

A Canino a 37

® Oveja a 24-258C,

10 GHz, Foster et al, 1979

0,1

°C,

10E+11

1.0E+10

1.0E+9

1.0E+8

1.0E+7

1.0E+8&

1.0E+5

1.0E+4

1.0E+2

1.0E+3

1.0E+2

DESD
o€

Frecuencia (Hz)

Modelo paramétrico:

e}

1.0E+8

1.0Es7

1.0E+8

&  Permitividad empirica
= Permitividad modelo
®  Conductividad empirica
= = Conductividad modelo
1.0E+7 1.0E+8 1.0E-8 1.0E+10 10E+11

Frecuencia (Hz)

1.0E+8

1.0E+4 1.0E+5

1.0E«3

1.0E+2

1.0E+5
1.CE+4
OE+3
10E+2 -
1.0E+1
1.0E+0
O
1062
1.0Es1
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Permitividad

Conductividad (S/m)

1.0E+8

1.0E+7

1.0E+6

1.0E+8

1.0E+4

1.0E+3

1.0E+2

1.0E+1

1.0E+0

1.0E-1

1.0E-2

1.0E+1

Rifidn:

o

e}

Literatura clasica:

@ Cerdo y oveja a 372C, S0MHz, Osswald, 1937

@ Perro a 372C, 0,1-100 MHz, Sloy et al, 1982

4&0veja a 252C, 0,01-100 MHz, Surowiec et al, 1985

@ Cerdo (in vivo) a 34-362C, 1-100 MHz, Hahn et al, 1980

X Gato (in vivo) a 33,8-35,62C, 0,01-100 MHz, Suroweic et al, 1986
XHumano a 36,52C, 0,01-100 MHz, Suroweic et al, 1987
+Rata (in vivo) a 31-332C, 0,1-10 GHz, Kraszewski et al, 1982
s Gato (in vivo) a 34-382C, 0,1-8 GHz, Kraszewski et al, 1982
®Perro a 19-212C, 0,1-10 GHz, Xu et al, 1987

aHumano a 23-259C, 50- 900 MHz, Joines et al, 1994

# Canino (in vive) a 0,1-4 GHz, Burdette et al, 1980

B Gato (in vivo) a 34-362C, 0,01-1 GHz, Stuchly et al, 1981

|
!
|
i
i
|
|

1.0EsT 1.0E+8 1.0E+8 LOE«10 LOE+11

. 1..ﬁli 8
Frecuencia (Hz)

Modelo paramétrico:

&  Permitividad empirica
= Permitividad medelo

©  Conductividad empirica
= = Conductividad modelo

1.0E.2 1.0E+3

1.0E+4

it

1.0E+5 1.0E+6 1.0E+T 1.0E+10 1.0E+11

Frecuencia (Hz)
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1.0E-2
10E41

e Bazo:

o Literatura clasica:

O 0veja y cerdo a 372C, 50 MHz, Osswald, 1937

© Oveja a 252C, 0,01-100 MHz, Surowiec et al, 1985

& Cerdo (in vivo) a 34-369C, 1-100 MHz, Hahn et al 1980

0 Gato (in vivo) a 33,4-358C, 0,01-100 MHz, Suroweic et al, 1986
% Humano a 36,82C, 0,01-100 MHz, Suroweic et al, 1987

XRata (in vivo) a 31-332C, 0,1-10 GHz, Kraszewski et al, 1982

+Gato (in vivo) a 368C, 0,1-8 GHz, Kraszewski et al, 1982
®Perro a 22-242C, 1 KHz- 10 MHz, Astbury et al, 1988
#Gato a 34-362C, 0,01-1 GHz, Stuchly et al, 1981
APerro a 372C, 0,1-100 MHz, Sloy et al, 1982

b ! I ; 1Ll ; 11
1.0E+2 1.0E+3 1.0E+4 1.0E+S 1.0E+B 1.0E+T 1.0E+8 1.0E+3
Frecuencia (Hz)

1.0E+10 1.0E«M

o Modelo paramétrico:

1.OE+&

&  Permitividad empirica
= Permitividad modelo

©  Conductividad empirica
= = Conductividad modelo

1.0E«8

1.0E+2

1LOE+3 ——

1.0E+2

LOE+1

1.0E+0

T.0E+1 1.0E+2 1.0E+3 1.0E+4 1.0E«8 1.0E+E

1.0E+7 1.0E+8 1.0E+8 1.0E+10 1.0E+11

Frecuencia (Hz)
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e Corazdn:

o Literatura clasica:

",ur||t w ol

tk

ORana (in vivo) a 229C, 0,2-8 GHz, Schwartz & Mealing, 1985

©Cerdo (in vivo) a 34-362C, 1-100 MHz, Hahn et al, 1980
APerroa 19-212C, 0,1-10 GHz, Xu et al, 1987

1.0E41 | ©Humano a 36,82C, 0,01-100 MHz, Surowiec et al, 1987

T | XCanine (in situ) a 372C, 1 Hz- 10 KHz, Schwan 1956

T ||
€ i ' h !:3 ‘L: i
S it |
| 1
a1t S
1061 X [RE rJl I [::: Il
10E41 10Es2  10Ee3 10Eed 10E+5 106+ 10E+7 1.0E+8 10849 10E+10 10E+N

Frecuencia (Hz)

©  Modelo paramétrico:

&  Permitividad empirica
= Permitividad modelo

- @ Conductividad empirica
- = Conductividad modele

1.0E+1 1.0E+2 1.0E+3 1.0E+4 10845 1.0E+6 1.0E+7 1.0E+3 1.0E+9 1.0E+10 1.0E+11
Frecuencia (Hz)
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* Higado:

o Literatura clasica:

1.0E+8 - -
.
1.0847
1.0846 |
B 1088 ¢
24 H
=
E 1omee
2 i
i oCerdo y Oveja a 372C, 30-100 MHz, Osswald, 1937
1.0E+2 | i @Perro a 372C, 1-100 MHz, Sloy et al, 1982
: acConejo a 372C, 0,1-100MHz, Sloy et al, 1982
o ! © Oveja a 252C, 0,01-100 MHz, Surowiec et al, 1985
i F : xTernero a 252C, 10 Hz- 10 MHz, Rigaud et al, 1994
: i xCerdo (in vivo) a 34-362C, 1-100 MHz, Hahn et al, 1980
10640 | [ +Conejo a 252C, 1 KHz- 1 GHz, Smith & Foster, 1985
s =Gato (in vivo), 34-36,62C, 0,01-50 MHz, Suroweic et al, 1986
E *Humano a 36,6-372C, 0,01-100 MHz, Surowiec et al, 1987
& ARata (in vivo) a 31-332C, 0,1-10 GHz, Kraszewski et al, 1982
! 1 e Felino (in vivo) a 362C, 0,1-8 GHz, Kraszewski et al, 1982
11l SBPerro a 19-212C, 0,1-10 GHz, Xu et al, 1987
| B Humano a 23-252C, 50-900 MHz, Joines et al, 1994
10B+1 | | WConejo a 252C, 1-1000 KHz, Smith et al, 1986
| * Gato (in vivo) a 30-402C, 0,01-1 GHz, Stuchly et al, 1981
T 1 1 *Perro (in situ) a temperatura ambiente, 1 Hz- 10KHz, Schwan, 1956
3 i 1l +Perro (in situ), 1 Hz- 10KHz, Schwan & Kay, 1957
E i *Oveja a 372C, 3 GHz, Brady et al, 1981
2 1.0es0 | I
£ i
2 i
2
S
i
1.06-1 *
*
i
| o
1.0E-2 | Bl

i | : i L
1.0E+5 1.0E+6 1.0E+7 1.0€+10 1.0E431

Frecuencia (Hz)

1.0E+1

o Modelo paramétrico:

1.0E+8
1.0E+T

1.0E+8

&  Permitividad empirica
= Permitividad modelo

©  Conductividad empirica
= = Conductividad modelo

1.0E+5

1.0E+4

10E43

1.0E+2

1.0E+1

1.0E-0

1061 § -
1.0E-2 . o —trs - —
1.0E+1 10842 1.08+3 1.0E+4 1.0E+5 1.0E+6 1.0E+7 10848 1.0E+8 1.0E410 10811

Frecuencia (Hz)
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Pulmén

Literatura clasica:

o

1.0F+8

O Cerdo (in vive, inflado) a 34-362C, 1-100 MHz, Hahn et al, 1980

-362C, 1-100 MHz, Hahn et al, 1980

vive, inflado) a 34
2C, 50-500 MHz

eCerdo (in

, Joines et al, 1994

25

aHumano a 23-
o Gato (in

0,01-100 MHz, Surowiec et al, 1987
0,01-100 MHz, Surowiec et al, 1987

wive, inflado) a 348C,

2C,

*Gato (in vivo, inflado) a 34
10-100 KHz, Nopp et al, 1993
1Hz-

XOveja a 20%C,

, Schwan, 1956

10 KHz

+Perra (in situ),

®mPerro (in situ, inflade), 1Hz- 10 KHz, Schwan & Kay, 1957

1.0Es3 .

1.0E+11

1.0E+5 1.0E«6 1.0ET 10E8 108
Frecuencia (Hz)

1.0E+4

1.0E+3

1061 | | ||}

1082

1.0E:2
1OE.

10E«10

Modelo paramétrico:

e}

1.0E+7

1.0E+6

©  Conductividad empirica

&  Permitividad empirica
= Permitividad modelo
= = Conductividad modele

1.0E+8

1.0E+4

1.0E+3

1.0E+2

1.0E41

1.0E+0

= — L R=-

'-f. o

10641 o
1.0E-2

OE+D 1.0E+10 1.0E+11

E+8

1.0E+7 1.0l

1.0E+3 1.0E+4 1.0E+5 1.0E+6

1.0E+2

0B+

(Hz)

Frecuencia
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Musculo:

o Literatura clasica:

ORata (invive, medido longitudinalmente) a 36-38%C, 1 Hz- 100 KHz, Gielen et al, 1984
eferro (medido longitudinalmente) a 36-389C, 10 Hz- 1 MHz, Epstein & Foster, 1983
aOveja (medido lengitudinalmente) a 209C, 1 Hz- 100 KHz, Bodakian & Hart, 1994

o Perro (In situ), 1 Hz- 10 KHz, Schwan, 1956

®Rata (invive, medido transversalmente) a 36-38%C, 1 Hz- 10 KHz, Glelen et al, 1984
= Perro (medido transversalmente) a 36-389C, 10 Hz- 1 MHz, Epstein & Foster, 1963
+0Oveja (medido transversalmente) a 200C, 1 Hz- 100 KHz, Bodakian & Hart, 1994

= Rana (in vive) a 222C, 0,2-8 GHz, Schwartz & Mealing, 1985

#Perro a 379C, 0,1-100 MHz, Sloy et al, 1982

& Rata a 379C, 0,1-100 MHz, Sloy ot al, 1982

®Rata (invivo) a 30-32%C, 0,1-10 GHz, Kraszewski et al, 1982

BGato (invive) a 32-349C, 0,1-8 GHz, Kraszewski et al, 1982

BRana (in vivo), 1-1000 KHz, Hart & Dunfee, 1993

BFerro a 252C, 0,1-10 GHz, Schwan & Foster, 1977

=Cerdo (in vivo) a 34-369C, 1-100 MHz, Hahn et al, 1960

*Gato (invive) a 30,1-34,19C, 0,01-100 MHz, Suroweic et al, 1986

aPerro a 19-219€, 0,1-10 GHz, Xu et al, 1967

= Rata (invivo) a 379C, 40-90 GHz, Joines et al, 1994

S Humano a 23-252C, 50-900 MHz, Joines et al, 1994

ZyHumane, 0,04-10 GHz, Schwan, 1955

EZRata a 309C, 0,1-2 GHz, Burdette et al, 1980

©Rata (invivo) a 31%C, 0,1-2 GHz, Burdette et al, 1980

®Perra (in vivo) a 349C, 0,1-2 GHz, Burdette et al, 1980

aOveja a372C, 1 MHz- 10 GHz, Gabriel et al, 1994

® Oveja y cerdo a 372C, 20-100 MHz, Osswald, 1937

o Modelo paramétrico:

1.0E+8
a

&  Permitividad empirica
= Permitividad modelo

©  Conductividad empirica
= = Conductividad modelo

1.0E+5

1.0E+4

1.0E+3

1.0E+2

1.0E+1

1.0E+0

1.0E+4 1.0E+5 1.0E+6 1.0E+T 1.0E+8 1.0E+8 1.0E+10 1.DE+11

1OE+1 1.0E42 10843
Frecuencia (Hz)
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* Piel:

o Literatura clasica:

10EE
a
100es
2 oeee
g -
£
a
VOE.D
1.0Es2
operro mojado a 19-219C, Xu et al, 1987
eHumano mojado (tejido extirpado) a 202C, Bhattacherje et al, 1995
1.0E-1 & mojado, & 1976
1.0E:2 “Humano mojado (tefido extirpado) a 372C, Cook, 1952
xHumano mojado (tejido extirpado) a 379C, England, 1950
X Humano seco (in vivo), 0,1-1 GHz, Grant et al, 1988
1081 +Humane seco (in vive), 0,3 MHz- 1 GHz, Tamura et al, 1994
®Humano seco, 1 Hz- 1 MHz, Yamamoto & Yamamoto, 1976
*Humano seco (in vive), 0,1-1 GHz, Grant et al, 1988
1.0E0 & Humano seco (in vive), 0,1-1 GHz, Grant et al, 1988
= Humano mojado (in vive), 0,01-2 GHz, Gabriel et al, 1986
5 &
= 1oEa
=
2
=
_é 102
1063
1.0E-4
-
-
1065
VOE.Y 1082 1OEs3 1.0Es4 1.0E+5 1.0Ee8 10ET 10E8 10E+3 10Es 10 1.0Ex11

Frecuencia (Hz)

©  Modelo paramétrico:

1.0E+4
&

1.0E+3

10E«2 et

. === & Permitividad empirica

. — Permitividad modelo

. @ Conductividad empirica
= = Conductividad modelo

1.0E+1

1.0E+0

1.0E+1 1.0E+2 1.0E+3 1.0E+4 1.OE+5 1.0E+6 1.0E+T 1.0E+8 1OE+8 1.0E+10 1.0E+11

Frecuencia (Hz)

Este anexo incluye los datos de los drganos mas importantes modelados en el proyecto extraidos de [6].
Para las simulaciones se han usado los datos de [8] que contienen mayor detalle, mds parametros y
existen para un mayor numero de tejidos. Estos ultimos datos se adjuntan en forma de archivos de texto
plano con el proyecto.
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Anexo 2: Limites de exposiciéon a la radiaciéon establecidos por la ITU

Este anexo presenta una sinopsis de los limites de las directrices para delimitar la exposicién a
los campos eléctrico, magnético y electromagnético variables (hasta 300 GHz) publicadas por la
Comisidon Internacional sobre la proteccion contra radiaciones no ionizantes (ICNIRP,
International Commission on Non-lonizing Radiation Protection). Se presentan los limites basicos
(SAR y densidad de corriente) y los niveles de referencia de los campos.

Todo este contenido esta recogido en [20], junto con una extensa explicacion de todos los
conceptos que intervienen.

Limites basicos:

Densidad de SAR SAR
Tivo de Gama de corriente en la media | localizada | SAR localizada
P ' cabeza v el tronco | entodo | (cabezav | (extremidades)
exposicion frecuencias 2 - .
(mA/m”™) el cuerpo tronco) (W/kg)
(valor eficaz) Wikg) Wikg)
Hasta | Hz 40
1-4 Hz 4
) 4 Hz-1 kHz 10
Ocupacional
1-100 kHz S0
100 kHz-10 MHz S0 0.4 10 20
10 MHz-10 GHz 0.4 10 20
Hasta | Hz &
1-4 Hz B
. 4 Hz-1 kHz 2
Pablice en general
1-100 kHz SIS0
100 kHz-10 MHz SIS0 008 2 4
10 MHz-10 GHz 0,08 2 4
MOTA | - fes la frecuencia en hertzios,
MNOTA 2 - Debido a la inhomogeneidad eléctrica del cuerpo, las densidades de corriente deben
promediarse en una seccion de corte de | cm’ perpendicular a la direccidn de la corriente.
MNOTA 3 - Todos los valores de SAR han de promediarse en cualquier periodo de & minutos.
MWOTA 4 — La masa de promediacion de la SAR localizada es cualesquiera 10 g de tgjido contiguo: la
médxima S4R asi obtenida debe ser el valor utilizado para estimaciin de la exposicion.
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Niveles de referencia:

Gama de Intensidad de | Intensidad de D‘“‘”;i::: d'les:r:m
Tipo de exposicion | 0 m:}g{ﬁj;ﬂm ﬂmiﬁﬁﬂm equivalente
Sog (Wim')

Hasta | Hz - ax 10 -

| % Hz 20 000 1x 100 -

§-25 Haz 20 000 2xl0tr -

00250 82 kHz S 200F -
Ocupacional 08265 kHz 610 244 -

i 65-1 MHz 610 L& -

I-10 MHz B0 L& -

[ (i<W M Hz 6l 016 19

42000 MHz 3 0,008 STa0

2-304 G Hz 137 036 50

Hasta | He - 20t -

|-# He 1) (WMl 2=ty -

#-25 Hez 4 ey S000f -

00250 8 kHz 2500 At -

0 8-3 kHz 250 5 -
Piblice en general 3-150kH= 7 5 -

,15-1 MHz 87 0,730 -

I-10 MHz et 0730 -

I Dby MHz 28 0,073 2

400-200) MHz L3750 00037 200

2-300 G Hz 6l 016 19

WNOTA | - fesla indicada en la columna gama de frecuencias.
MNOTA 2 — Para frecuencias entre 100 kHz v 10 GHz, ¢ tiempo de promediacién es de & minutos.
MNOTA 3 — Para frecuencias hasta 100 kHz, los valores de cresta pueden obienerse multiplicando el valor
eficaz por V2{=1 414). Para impulsos de duracidn I, la frecuencia equivalente aplicable debe caloulamse

coma 7= I.i'{)..rj.,].

MNOTA 4 — Entre 100 kHz v 10 MHz, los valores de cresta de las intensidades de campo se obtienen por
interpolacidn desde 1,5 veces la crestaa 100 MHz hasta 32 veces la cresta a | 0 MHz. Para valores que
sphrepasen 10 MHz, se sugiere que la densidad de potencia de onda plana equivalente de cresta,
promediada a lo large de la anchura del impu ko, no sobrepase |00 veces el Himite ., o que la intensidad
de campo no sobrepase los niveles de exposicidn de inensidad de campo indicados en e cuadro.

MNOTA 5 — Para frecuencias superiores a 10 GHz, el tiempo de promediacibines de 65,':1'""1‘ minutos

{Fen GHz)
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Anexo 3: Limites de exposicion a radiacion establecidos por el BOE

Este anexo presenta los limites de las directrices para delimitar la exposicién a los campos
eléctrico, magnético y electromagnético variables (hasta 300 GHz) publicadas por el Ministerio
de Presidencia del Gobierno de Espafia en [22], por Las Cortes de Castilla-La Mancha en [23] y el
Parlamento de Navarra en [24]. Se presentan los limites basicos (SAR y densidad de corriente) y
los niveles de referencia de los campos.

En los documentos ya referenciados se explica la eleccidn de dichos valores.
* Gobierno de Espaiia:

©o Niveles basicos:

Induccian Dcnsiﬂad n??d?ﬁ Lmi?; do SFFH Dcnsidaq
Gama de frecuencia magnética de {:DI’FID!;ID de cuerpo| (cabeza Lc;_c:allzada de potencia
(mT) {mA/m) entero |y tronco) {miembros) 5 2
™| wka) | kg | R | M
0 Hz 40 — — — — —
>0-1 Hz — 8 - | - — -
1-4 Hz- — 8/f - | - — —
4-1.000Hz — 2 — — — —
1.000 Hz-100 kHz - /500 - - - —
100 kHz-10 MHz — f/500 | 0,08 2 4 —
10 MHz-10 GHz — — 0,08 2 4 —
10-300 GHz — — — — — 10
© Niveles de referencia:
Itr:tensidad Icrinensidad Campo 8 dgzﬁ:‘:cﬁ'a
de f:?—;-acT:ncia ’ czmpo ) cf'lmpo ;. equivalente
_ _ (T} de onda plana
(V/mj) (A/m) [Wf_mz}
0-1Hz - 32 %104 4x10%
1-8 Hz 10.000 32 = 10%# 4% 1041
8-25Hz 10.000 4.000/1 5.000/f
0,0250,8 kHz 250/f 4/f 5/f -
0.8-3 kHz 250/1 ] 6,25 -
3-150 kHz 87 ] 6,25 -
0,151 MHz 87 0,73/ 092/t -
1-10 MHz 87/f1/2 0,73/t 092/t -
10-400 MHz 28 0,73/ 0,092 2
400-2.000 MHz 1,375 /2 0,0037 f1/2 0,0046 f1/2 f/200
2-300 GHz 61 0,16 0,20 10
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e Cortes de Castilla-La Mancha:

o Niveles de referencia en suelo no urbano:

Intensidad Intensidad Densidad
Gama de frecuencia E?:ﬂfﬁ‘;‘ﬂg} r'::; cs;‘:i‘f‘:‘g de potencia
(v/m) (H) (/) (uW/em?)
10-150kHz ......... 58 3,3 —
0,15-1MHz ......... 58 0,5/f —
1-1OMHz ............ 58/11/2 0,5/f —
10-400 MHz ........ 19 0,05 90
400-2.000 MHz....| 0,9/f'/? |0,0025/f'/?| {/4,50
2-300GHz ........... 41 0,1 450

o

Niveles de referencia en suelo urbano:

“En virtud del Principio de Precaucion se ha considerado pertinente establecer,
hasta que existan estudios cientificos concluyentes sobre las consecuencias para la
salud publica, un mayor margen de proteccion para emplazamientos en suelo
urbano y para los grupos de poblacidn mds vulnerables o sensibles a los campos
electromagnéticos (nifios, enfermos y mayores), y, en consecuencia, determinar
como centros sensibles a aquellos centros o lugares donde se concentran o residen
estos grupos de personas.

Se han considerado como centros sensibles los siguientes:
Escuelas infantiles y centros educativos.
Centros sanitarios, hospitales y geriatricos.

El nivel maximo permitido de exposicion a los campos electromagnéticos no
ionizantes en suelo urbano es de 10 IW/cm2 independientemente de la frecuencia
de radiacion.

Residencias de ancianos.

En el interior de los centros adjetivados como sensibles, se establece un nivel
maximo de densidad de potencia por portadora de 0,1 IW/cm2, para las frecuencias
de telefonia movil (GSM, DCS y UMTS).”
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e Parlamento de Navarra:

o Niveles de referencia en zonas no sensibles:

Intensidad de

Gama de campo eléctneo mmm; ﬂiﬂigﬁm Dgr:rgj:éjiad“
fracuencia { Jﬂm FH] mfrln} I?1.-“'.&-"111?3
9-150 KHz 58 3.3 -
0,15-1 MHz. -
1-10 MHz. 58 0,5/f -
400-2.000 MHz, 58/f 12 0.5/1 -
2-300 GHz. -
19 0,05 0,
0,9f"v? 10,0025f'2 /450
41 0,1 4.5

o Niveles de referencia en zonas sensibles:

“Cuando en un radio de 100 metros de las infraestructuras de telecomunicacién
existan espacios calificados como sensibles, el titular de la infraestructura aportara

un estudio especifico en el que se detallen los niveles de emisidn radioeléctrica

calculados sobre dichos espacios, teniendo en cuenta, ademas, los niveles de

emision preexistentes en los mismos. En dicho estudio se justificaran las medidas

adoptadas (altura, orientacion, etc.),para minimizar los niveles de exposicién en las

susodichas zonas o espacios sensibles.

En los centros escolares queda prohibida la instalacién de infraestructuras de

telefonia movil.”
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Anexo 4: Limites de exposicidn a radiacion establecidos por normas

internacionales

Este anexo presenta los limites de las directrices para delimitar la exposicién a los campos
eléctrico, magnético y electromagnético variables (hasta 300 GHz) publicadas a lo largo de los
afios por diferentes entidades internacionales. Todas ellas estan extraidas de [18]. Se presentan
los limites ocupacionales y generales propuestos por cada entidad.

* IRPA (International Radiation Protection Association), 1988:

o Limite Ocupacional:

Nivel de campo RMS

Densidad de potencia
equivalente de

onda plana ,,q)
Frecuencia Electrico Magnetico
(MHz) E(V/m) H(A/m) W/m? . mW/em?
0.1-1 614 1.6/f — —
>1-10 614/f 1.6/f — —
>10-400 61 0.16 10 1
>400-2000 are 0.008 f'? /40 7400
>2000-300,000 137 0.36 50 5

o Limite General:

Nivel de campo RMS

Densidad de potencia
equivalente de

onda plana eq

Frecuencia Electrico Magnetico
MHz) E(V/m) H(A/m) W/m? mW/cm?
0.01 87 0.23/f V2 — —
>1-10 187/ 172 0.23/f /2 3 —
>10—400 275 0.073 2 0.2
>400 2000 1.375 £172 0.0037 172 200 72000
>2000-300,000 61 0.16 10 1

e (Canadj, 1987:

o Limite Ocupacional:

Frecuencia

Nivel de campo RMS

Electrico Magnetico Densidad de potencia
(MHz) E(V/m) H(A/m) (W/m?)
0.01-1.2 600 4.0 —_
1.2-3 600 4.8/ —
3-30 1800/f or 4.8/f ——
3120/f 2
30-100 60 or 20 0.16 —
100-300 60or0.2f 0.16 10 84
3001500 3.45 V2 0.0093 2
1500-300,000 140 0.36 "0




o Limite general:

Frecuencia

Nivel de campo RMS

Electrico Magnetico Densidad de potencia
(MHz) E(V/m) H(A/m) (W/m?)
0.01-1.2 280 1.8 —
1.2-3 280 2.1/f —
3-30 849/f or
1600/ 2 2.1/ —
30-100 28 or 10 0.07 -
100-300 28 0or 0.1 1 0.07 2
300-1500 1.01 £ 0.004 2
1500-300,000 60 0.16 10
e Suecia, 1988:
o Limite ocupacional:
Nivel de campo RMS -
Frecuencia Electrico Magnetico
(MHz) E(V/m) H(A/m)
3-30 140 or 47 0.4 or 0.13
30-300 60 or 20 (.16 or 0.05
(hasta 60 MHz)
300-300,000 60 e

* Republica Federal Alemana, 1984:

o Limite ocupacional y general:

Nivel de campo RMS

Frecuencia 2 ; Densidad de potencia
(MHz) Evim) “HtAm) mW/em’
0.010.03 2000 ( pico) 500 ( pico) s
0.01-0.03 1500 350 —
0.03-2 1500 7.5/f —_
2-30 3000/f 7.5/t —
303000 100 0.25 25
3000-12,000 1.83 £ 0.005 12 0.0008 f
12,000-3,000,000 200 0.5 10
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e Estados Unidos:

© Limite ocupacional y general (ANSI), 1982:

Nivel de campo RMS

Frecuencia Flectrico Magnetico Densidad de potencia
(MHz) E(V/m) H(A/m) mW/cm?
0.3-3 632 1.6 100
330 1897/ 4.74/f 900/f?
30-300 63.2 0.16 1.0
300-1500 3.65 f172 0.009 12 /300
1500-100,000 141 0.35 5.0

o Limite ocupacional propuesto en 1985 por Gandhi:

Nivel de campo RMS

Frecuencia Electrico Magnetico Densidad de pptencia
(MHz) E(V/m) H(A/m) mW/em®
0.003-0.1 614 163 s=s
0.1-3 614 16.3/f =
3-30 1842/f 16.3/f —
100-300 61.4 16.3/f —

300-3000 61.4(f/300)"2 0.163(17300)"2 /300

3000-300,000 194 0.05 10

*  Reino Unido, 1986:

o Limite ocupacional para exposicién superior a 2 horas:

Nivel de campo RMS

Frecuencia Electrico Magnetico Densidad de potencia

(MHz) E(V/m) H(A/m) mW/em®
0.05-0.3 2000 5/t —
0.3-10 6 x 10%f 5/f s
10-30 60 5/F s
30-100 60 0.16 1

100-500 6 £\ 0.016 ' - 1100
500-300,000 135 0.36 5
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o Limite general para exposicion diaria de 5 horas:

Nivel de campo RMS

Frecuencia Electrico i
(MHz) E(V/m)  Hm
0.05-0.365 800 2/f
0.365-0.475 800 5.5
0.475-0.580 3.8 x 10%f 5.5
0.580-10 3.8 x 10%f 3.2/f
1030 38 3.2/f
30-300 38 0.1
300-1500 22432 0.006 f'2
1500-300,000 85 0.23

Densidad de potencia
mW/em?

0.1
1750
2.0

o Limite para radiaciones continuas en areas residenciales:

Nivel de campo RMS

Densidad de potencia

Frecuencia Electrico Magnetico i
~ (MHz) E(V/m) H(A/m) mW/em?
0.05-1 170 0.46/f _
1-10 170/f 0.46/f 8/f?
10300 17 0.046 0.08
300-1500 P2 2.6 x 10 3f12 73750
1500-300,000 40 0.1 0.4

*  Unidn Soviética, 1984:

o  Limite ocupacional:

Nivel de campo RMS

Frecuencia : . Densidad de potencia
(MHz) %?{:"/:ESO Mﬁ?,iljerz‘)m mW/em?
0.06-3 50 5 (up to 1.5 MHz)
3-30 20 -
30-50 10 0.3
50-300 5 0.15
300-300,000 — — 0.2/t
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Limite general:

Nivel de campo RMS

Frecuencia ; ; Densidad de potencia
(MHz) EV/m) A mW/cm?
0.03-0.3 25 _— —
0.3-3 15 — —_
3-30 10 — —
30-300 3 — —
300-30,000 — — 0.01
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Anexo 5: Limites de exposicidon a radiacion utilizados en el proyecto

Gama de frecuencias

Intensidad de campo

Intensidad de campo

Densidad de potencia

eléctrico (E) magnético (H) (uW/cm?)
(V/m) (A/m)
Hasta 1 Hz - 2x10* -
1-8 Hz 10000 2x10%/f? -
8-25 Hz 10000 5000/f -
0,025-0,8 KHz 250/f 4/t -
0,8-3 KHz 250/f 5 -
3-10 KHz 87 5 -
10- 150 KHz 58 3,3 -
0,15-1 MHz 58 0,5/f -
1-10 MHz 58/f2 0,5/f -
10-400 MHz 19 0,05 90
400-2000 MHz 0,9/ 0,0025/f"2 /4,5
2-300 GHz 41 0,1 450
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Anexo 6: Bandas ISM recomendadas por la ITU

Este anexo presenta las bandas recomendadas por la ITU en diversos articulos recogidos en [27]
para usos industriales cientificos y médicos (ISM bands) en cada region.

En los articulos 5.2 al 5.9 se presentan y describen las tres regiones en que divide la ITU el
planeta desde el punto de vista de la atribucion de las bandas de frecuencias. Estas regiones se
pueden observar en el siguiente mapa:
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Las bandas ISM se presentan en los articulos 5.138 y 5.150 y son las siguientes:
6 765-6 795 kHz (frecuencia central 6 780 kHz),

433,05-434,79 MHz (frecuencia central 433,92 MHz) en la Regidn 1, excepto en los paises
mencionados en el niumero 5.280,

61-61,5 GHz (frecuencia central 61,25 GHz),

122-123 GHz (frecuencia central 122,5 GHz),

244-246 GHz (frecuencia central 245 Ghz),

13 553-13 567 kHz (frecuencia central 13 560 kHz),

26 957-27 283 kHz (frecuencia central 27 120 kHz),
40,66-40,70 MHz (frecuencia central 40,68 MHz),
902-928 MHz en la Regidn 2 (frecuencia central 915 MHz),
2 400-2 500 MHz (frecuencia central 2 450 MHz),

5 725-5 875 MHz (frecuencia central 5 800 MHz) y

24-24,25 GHz (frecuencia central 24,125 GHz)
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Anexo 7: Bandas recomendadas por la ETSI para implantes y

equipos médicos

En este anexo se presentan las bandas que la ETSI asume que se deben usar para distintos tipos

de dispositivos médicos y se presentan las aplicaciones que se recomiendan en los diferentes

estandary de estos dispositivos. Estos estandar son [28-31] y estan basados en normas de

varias organizaciones.

Estandar

Rango de frecuencias

Dispositivos

ETSI EN 301 489-31 9-315 KHz Implantes médicos activos de
ultra-baja potencia (ULP-AMI) y
dispositivos periféricos
relacionados (ULP-AMI-P)

ETSI EN 302 195 9-315 KHz Implantes médicos activos de

ultra-baja potencia (ULP-AMI)

ETSI EN 300 330

9 kHz-25 MHz 0 9 KHz-30 MHz

Dispositivos de corto alcance
(SRD)

ETSI EN 302 536 315-600 KHz Dispositivos de corto alcance
(SRD)

ETSI EN 300 220 25-1000 MHz Dispositivos de corto alcance
(SRD)

ETSI EN 302 510 30-37,5 MHz Membranas médicas activas de

ultra-baja potencia y accesorios

ETSI EN 302 537

401-402 MHz o0 405-406 MHz

Dispositivos de corto alcance
(SRD) y sistemas de servicio de
datos médicos de ultra-baja
frecuencia

ETSI EN 301 839 402-405 MHz Dispositivos de corto alcance
(SRD), implantes  médicos
activos de ultra-baja potencia
(ULP-AMI) y dispositivos
periféricos relacionados (ULP-
AMI-P)

ETSI TR 101 445 862-870 MHz Dispositivos de corto alcance

(SRD) y equipamiento de
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identificacién  por radio
frecuencia (RFID)

ETSI EN 302 208

865-868 MHz

Equipamiento de identificacién
por radio frecuencia (RFID)

ETSITR 102 436

865-868 MHz

Dispositivos de corto alcance
(SRD) y equipamiento de
identificacién  por radio
frecuencia (RFID)

ETSI EN 300 440

1-40 GHz

Dispositivos de corto alcance
(SRD)

ETSITR 101 557

1,785-2,5 GHz

Sistemas de redes médicas de
area corporal (MBANSs)

ETSI TR 102 655

2,36-3,4 GHz

Dispositivos de corto alcance
(SRD) e implantes médicos
activos de baja potencia (LP-
AMI)

ETSI EN 300 328

2,4 GHz

Equipamiento de transmisién
de datos de banda ancha

ETSI EN 301 559

2,4835-2,5 GHz

Dispositivos de corto alcance
(SRD) e implantes médicos
activos de baja potencia (LP-
AMI)
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Anexo 8: Densidad de los tejidos biol6gicos

Se presenta una tabla con la densidad en kg/m? de varios tejido extraidos de [36].

glandula suprarrenal 1025 musculo del corazén 1060 faringe 0
aire interno 0 hipocampo 1039 gléndula pineal 1050
arteria 1060 hipofisis 1066 puente troncoencefalico 1039
vejiga 1040 hipotédlamo 1050 préstata 1045
vaso sanguineo 1060 disco intervertebral 1100 grasa saturada 916
hueso cortical 1990 corteza renal 1049 piel 1100
materia gris 1039 médula renal 1044 crdneo 1990
materia blancal 1043 intestino grueso 1044 intestino delgado 1044
seno 928 lumen del intestino grueso - lumen del intestino delgado -
bronquios 1063 laringe 1082 médula espinal 1038
lumen bronquial 0 higado 1050 bazo 1054
cartilago 1100 pulmén 655 estémago 1050
cerebelo 1040 mandibula 1990 lumen del estomago -
liquido cefalorraquideo 1007 medula osea 1027 dientes 2160
comisura anterior 1043 bulbo raquideo 1039 ligamento del tendén 1110
comisura posterior 1043 menisco 1098 testiculo 1044
tejido conectivo 1013 mesencéfalo 1039 talamo 1039
cornea 1076 mucosa 1050 timo 1026
diafragma 1041 musculo 1041 glandula tiroides 1050
cartilago de la oreja 1100 nervio 1038 lengua 1041
piel de la oreja 1100 ovario 1048 traquea 1100
epididimo 1050 pancreas 1045 lumen de la traquea 0
esofago 1040 rétula 1990 uréter y uretra 1056
lumen del eséfago 1050 pene 1060 utero 1052
cristalino 1090 grasa 916 vagina 1044
esclerdtica del ojo 1032 vesicula biliar 1026 vena 1060
humor vitrio del ojo 1009 lumen del corazén 1060 vértebra 199
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Anexo 9: Catélogo de los diferentes stent vasculares disponibles en
el mercado

GORE® TIGRIS® Vascular Stent
Diametro: 5-8 mm

o — , e 8

Cordis S.M.A.R.T.® CONTROL® Stent
Diametro: 6-8 mm

Covidien PROTEGE® EVERFLEX® Stent
Diametro: 5-8 mm

OptiMed SINUS-SUPERFLEX Stent
Diametro: 3-12 mm

BARD® LIFESTENT® Vascular Stent
Diametro: 5-7 mm

=
F &

IDEV® SUPERA® Stent
Diametro: 4.5-6.5 mm

. = 7. 7_ 7 :.‘_.

COOK® ZILVER® PTX Stent
Diametro: 6-8 mm

BARD® LUMINEXX® Stent
Diametro: 4-14 mm
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