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En la actualidad, con los grandes avances en la tecnologia, ingenieria y ciencia de
materiales, los sensores tienen un papel clave en todos los aspectos de la medicina;
prevencion, diagnostico, monitorizacion de la enfermedad y del tratamiento.

En este trabajo fin de grado se expone las principales caracteristicas, tipos y
aplicaciones de estos sensores biomédicos.

He escogido este trabajo porque me parece muy interesante y a su vez muy
importante la aplicacion de sensores y sistemas electronicos en la medicina ya que
son de gran ayuda y, al fin y al cabo, mejoramos el cuidado de la salud de los seres
humanos.

Palabras clave: Bioingenieria, instrumentacion, biosensor, senales bioeléctricas,
electrodo.
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1. INTRODUCCION A LA BIOINGENIERIA E INSTRUMENTACION
BIOMEDICA

1.1. BIOINGENIERIA

La bioingenieria o ingenieria biomédica es una rama multidisciplinar de la ingenieria
relacionada de alguna manera al ambito de la medicina y de la biologia. Al ser de
naturaleza multidisciplinar tiene que haber mucha comunicacion entre especialistas
de diferentes campos y compartir conocimientos y esfuerzos para conseguir unas
metas comunes. Esta comunicacion entre especialistas es muy importante, ya que,
por ejemplo, el lenguaje de un ingeniero y el de un médico son muy diferentes y una
buena comunicacién entre ambos es de vital importancia. Por eso, el medico debe
aprender la suficiente terminologia de ingenieria y el ingeniero debe conocer
algunas nociones sobre fisiologia y anatomia.

La bioingenieria trabaja en diferentes areas como son la investigacion, desarrollo,
implementacion y operacion.

Tiene diferentes disciplinas como son:
B Analisis médico y bioldgico.
®m Dispositivos protésicos y 6rganos artificiales.
B |magenes meédicas.
® Biomecanica.
® Biomateriales.
® Biotecnologia.
B Informatica médica.
® Ingenieria clinica.
® Modelado, control y simulacion de la fisiologia.

B Instrumentacion biomédica, en la cual se desarrollan los biosensores.
En este proyecto nos centraremos en los biosensores.

Ahora vamos a hacer una breve introduccion de la instrumentacién biomédica, ya
que dentro de esta se encuentran los biosensores.

PROYECTO FIN DE GRADO — 2019-2020 7
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1.2. INSTRUMENTACION BIOMEDICA

Un instrumento es un dispositivo capaz de medir el valor de la magnitud que se esta
tratando. La instrumentacion biomédica es la ciencia que utiliza instrumentos para
obtener informacion sobre magnitudes de los seres vivos.

La principal diferencia entre la instrumentacién biomédica y cualquier otro tipo de
instrumentacion es que las sefiales a medir vienen de los seres vivos o de energia
aplicada a estos. Otra diferencia de gran importancia es que en estos sensores, al
trabajar con seres humanos, las especificaciones de seguridad y fiabilidad son
mucho mas exigentes, ya que un fallo podria producir dafios para la salud de una
persona.

Algunas consideraciones especificas de la instrumentacion biomédica son las
siguientes:

m Dificultad por acceder a variables por estar dentro del cuerpo.
m Dificultad al establecer el nivel de seguridad de la energia aplicada.

B Biocompatibilidad. Los aparatos médicos en contacto con el paciente no
pueden ser téxicas ni que produzcan ninguna reaccion adversa sobre ellos.

La estructura de un sistema de este tipo de instrumentacion es la mostrada en la
llustracion 1.
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llustracién 1. Estructura de un sistema de Instrumentacion Biomédica
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Vamos a describir los bloques mas significativos de este diagrama:

1.2.1.

Medida: magnitud fisica que se esta midiendo y de la cual queremos obtener
informacion. Hay varios tipos de medidas médicas como pueden ser presion,
flujo, dimensiones, desplazamientos, temperatura, concentraciones
quimicas, etc.

Sensor: dispositivo que transforma la medida en una sefal eléctrica, la cual
se puede tratar mejor. Sera en lo que nos centraremos en este trabajo.

Acondicionamiento de senal: diferentes procesos, como pueden ser
amplificacion, filtrado o adaptacién, que se hacen a la sefial eléctrica
proporcionada por el sensor para que el dispositivo de salida pueda mostrar
el resultado de la medida. Normalmente, las sefiales que salen de los
sensores se digitalizan y procesan con ordenadores.

Dispositivo de salida: elemento que nos muestra el resultado de la
medicion a partir de graficos, datos numéricos, sonidos, etc. La forma de
representar el resultado depende del tipo de medida que se esté tratando y
cdmo el usuario vaya a utilizar la informacion.

Elementos auxiliares: todos los bloques unidos con lineas discontinuas.
Estos elementos pueden ser prescindibles del sistema.

CARACTERISTICAS

Los aparatos de instrumentacion biomeédica deben garantizar que:

La medicién no tiene que variar la magnitud que estamos midiendo.

La medicion no tiene que poner en peligro al paciente, hay que garantizar
seguridad.

Los equipos de instrumentacién tienen que ser robustos, fiables y de facil
calibracion.

Para ello los sensores deberan tener las siguientes caracteristicas:

m Exactitud: mayor error entre el valor real y el medido. Responde a la

PROYECTO FIN DE GRADO — 2019-2020
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Precision: maximo error que se espera en la medida.

Repetitividad: diferencia entre las salidas cuando se aplican las mismas
entradas y en las mismas condiciones.

Resolucion: incremento mas pequefio que puede medirse.

Control estatico: aseguran que cambios aleatorios en las medidas estan
dentro de un determinado rango que puede admitirse.

Sensibilidad: relacion entre los cambios en la salida y los cambios en la
magnitud medida. Si la transferencia es lineal la sensibilidad es constante.

m Desplazamiento del origen (Offset).

® Linealidad: proximidad de la curva de calibracion del equipo a una recta.

1.2.2. DISENO

Para disefiar un instrumento biomédico hay que tener en cuenta muchos factores
que afectan a este disefio e imponen restricciones. Algunos de los principales
factores que intervienen en el disefio de un aparato biomédico son los que se

muestran en la ilustracion 2.

| sensibilidad.
| Rango.

Entrada diferencial o absoluta.

Factores de Impedancia de entrada. ' ?i§Eﬁo
lasefial ! Respuesta transitoria o en frecuencia. —*| _inicial del
| Exactitud. instrumento
Linealidad. l
Especificaciones. )
Relacién sefial-ruido. Prototipos.
Factores Estabilidad: temperatura, humedad, Pruebas.
del entorno —~ | Presion, aceleracion, vibracion...
Requerimientos de potencia. l
: }_ ‘ Tamafio, forma.
Medida . Disefio final
del
Medidas invasivas o no invasivas. instrumento
Factores Fleqlulenmlemos del |nEerface.
&di Toxicidad de los materiales.
RERE LR Radiaciones.
Disconformidad de los pacientes. Homologacién
Coste. l
Factores Disponibilidad .
Garantia.
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Comparaciones con otros equipos.
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El proceso de disefio de un instrumento biomédico tiene varias fases. A medida que
se va avanzando en el desarrollo del aparato de medida se va necesitando mas
personal. En principio, las ideas originales de la creacion de un instrumento surgen
de personas que trabajan en los hospitales y clinicas que estan tratando dia a dia
con la medicina y ven las necesidades que hay. A su vez, ingenieros industriales y
personal de mercado también pasan tiempo en los hospitales para ver el
funcionamiento de sus dispositivos y viendo posibles mejoras.

Para realizar este estudio es necesario recibir indicaciones de pacientes,
indicaciones del personal sanitario y tener las especificaciones necesarias para
saber cdmo, cuando y por quién debe ser utilizado el dispositivo.

También hay que saber que tecnologia utilizar, pensar en posibles mejoras o
modificaciones en los componentes del instrumento, tener los sistemas necesarios
para el analisis del proceso y una estimacion del coste final del producto.

Una vez tengamos un estudio exhaustivo del equipo hay que disefiar un primer
prototipo y probarlo para ver si cumple las caracteristicas estudiadas. Es importante
que el instrumento cumpla con las caracteristicas de seguridad. Cuando hayamos
probado el prototipo y se comprueba que se cumplen todas las caracteristicas se
puede disefiar el producto final.

Las especificaciones del producto deben incluir caracteristicas de rendimiento,
interfaz con el usuario, caracteristicas fisicas del dispositivo, etc.

Algunas de las especificaciones del sensor son:

® Medida.

®m CMRR (relacién de rechazo comun).

® Rangos de funcionamiento.

® Tiempo de recuperacion de sobrecarga.
m Aislamiento.

® Dimensiones fisicas.

®  Sensibilidad.

® Tiempo de respuesta.

B Respuesta en frecuencia.

®m Especificaciones de procesado de la sefial.

PROYECTO FIN DE GRADO — 2019-2020 11
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m  Compensaciones o correcciones.
m  Supresién del cero.
® Rango de salida.

m Filtrado.

2. SENALES BIOMEDICAS

Como podemos ver en el esquema de la llustracién 1, lo que le llega al sensor es
una variacion de una determinada magnitud. Este cambio pasa por el sensor para
transformarla en una sefal eléctrica, y después se trata para que esta sefial pueda
ser procesada y podamos sacar informacion de ella. Pues bien, las senales
biomédicas son las cuales se extraen de un sistema biolégico.

Los principales problemas de estas sehales son:

m Elnivel de la sefal es muy bajo. El sensor debe ser muy sensible para captar
bien la sefial y desechar el ruido.

® El rango de frecuencia es muy bajo (como se ve en la Tabla 1).
m Variables con el tiempo y no deterministicas.
® Varian entre individuos y se exige una gran tolerancia.

m Es dificil aislar las sefiales de otras partes del sistema bioldgico. Si se esta
tratando un érgano especifico no se pueden desconectar los de su alrededor
y son fuentes de interferencias.

Debido a todos estos problemas, el sistema de adquisicion de datos debe ser muy
sofisticado para eliminar el ruido innecesario, amplificar la sefial hasta un nivel
adecuado, etc.

PROYECTO FIN DE GRADO — 2019-2020

12



Universidad deValladolid

©

ESCUELA DE INGENIERIAS

INDUSTRIALES

S L . Rango
Biosefial Definicién Rango amplitud € .
frecuencia
Electrocardiograma
Actividad eléctrica cardiaca 05-4mVv 0,01 - 250 Hz
(ECG)
(EE'eE%r)"encefa'ograma Actividad eléctrica cerebral 5300 pV DC — 150 hz
(EE"g"g‘)Jgas"ograma Actividad eléctrica gastrica 10 4V = 1 mvV DC - 1 Hz
(EEI(’e\lc(tBr;)mlograma Actividad eléctrica muscular 0,1-5mV DC - 10 kHz
Electroneurograma 5 ctividad eléctrica nerviosa 0,01 -3 mV DC — 1 kHz
(EMG)
Electrooculograma Potencial retina — cérnea 50 — 3500 pVv DC -50 Hz
(EOG)
(EE'eRCg;’"e“”Ograma Actividad eléctrica de laretina 0 — 900 pV DC — 50 Hz
Fonocardiograma 80 dB (rango
(PCG) Sonidos cardicacos dinamico) 5-2000 Hz
100 pPa (umbral)
Flujo sanguineo Flujo sanguineo 1-300 ml/s DC -20Hz
Cantidad de sangre 4_925
Gasto cardiaco bombeada por el corazén en . . DC-20Hz
. . litros/minuto
unidad de tiempo
pH sanguineo Medida de pH en sangre 6,8 — 7,8 unid. pH DC-2Hz
Plestimografia Medida de cambios de ’Depende dgl DC — 30 Hz
volumen 6rgano medido
Pneumotacografia Medida del flujo respiratorio . 0- 6.00 DC -40Hz
litros/minuto
Potencial accion P_otenmal .caracter|§t|co de 100 mV 2 kHz
diferentes tipos de células
Potenciales evocados Respuestas cerebrales
(EP) evocadas por estimulos 0,1-10 pv 0,5-3kHz
sensoriales
Presion arterial Presion sanguinea arterial 10 — 400 mm Hg DC -50 Hz
Presién venosa Presién sanguinea venosa 0-50 mm Hg DC - 50 Hz
Respuesta qalvanica Potencial generado por la
P 9 actividad de las glandulas 1 — 500 kQ 0,01 —1 Hz

de la piel (GSR)

sudoriparas de la mano

Tabla 1. Rangos de frecuencia de algunas biosefales.

PROYECTO FIN DE GRADO — 2019-2020
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3. SENSORES BIOMEDICOS

Los sensores biomédicos captan sefiales biomédicas, como puede ser la presion

de la sangre, y las transforma en sefales eléctricas mas facilmente de tratar y

representar. Sirven de interfaz entre el sistema bioldgico y el electrénico.

Estos sensores se pueden clasificar segun diferentes parametros:

Segun el principio de funcionamiento:

o Activos.
o Pasivos.

Segun el tipo de sefial eléctrica que generan:

o Digitales.
0 Analdgicos.
o Temporales.

Segun el rango de valores que proporcionan:

o Todo o nada.
o De medida.

Segun el nivel de integracion:

0 Discretos.
0 Integrados.
0 Inteligentes.

Segun como son aplicados al paciente:

o No invasivos sin contacto con la superficie de la piel.
o No invasivos en contacto con la piel.

o Minimamente invasivos.
0 Implantables, invasivos.

PROYECTO FIN DE GRADO — 2019-2020
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La clasificacidn general de los biosensores se muestra, a continuacion, en la

Tabla 2.

Geomeétricos
Mecanicos
Térmicos
Sensores fisicos Hidraulicos
Eléctricos
Eléctricos

Opticos

Gaseosos

o Electroquimicos
Sensores quimicos o
Fotomeétricos

Otros métodos quimico-fisicos

Tabla 2. Clasificacion general de los biosensores.

Como podemos ver en la Tabla 2 todos los sensores se pueden clasificar en
sensores fisicos y quimicos.

Los sensores fisicos son los que miden magnitudes como pueden ser la presion
sanguinea, la temperatura corporal o el desplazamiento de un musculo. Dentro de
estos cabe destacar dos tipos:

m Eléctricos, denominados electrodos. Los mas usuales son los que se usan
para obtener electrocardiogramas a partir de una sefial eléctrica producida
en el corazén.

] Opticos, también son usados en muchas aplicaciones de la medicina.
Utilizan la luz para obtener cierta informacién e incluso, en el caso de la fibra
Optica, la luz es el medio de transmision de la sefial.

Los veremos con especial atencion mas adelante.

PROYECTO FIN DE GRADO — 2019-2020 15
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Los sensores quimicos miden la concentracién de una sustancia quimica en el
cuerpo, como pueden ser medidas en el sistema pulmonar a partir de una fase

gaseosa.

3.1. BIOSENSORES FISICOS
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Dentro de los biosensores fisicos podemos clasificarlos como se muestra en la

Tabla 3.

Magnitud fisica

Sensor

Variable

Indicador de estiramiento
LVDT

Estiramiento

Geomeétrica Desplazamiento
Tiempo de transito .
. Desplazamiento
ultrasoénico
) . Velocimetro Velocidad
Cinematica i L,
Acelerometro Aceleracion

Fuerza — torque

Flujo

Térmica

Célula de carga
Transductor de presion
Medidor de flujo

Termémetro

Sensor de flujo térmico

Fuerza aplicada
Presion

Flujo
Temperatura

Flujo calorifico

En la Tabla 4 podemos ver algunos ejemplos de aplicacién biomédica de los

sensores fisicos.

Tabla 3. Biosensores fisicos.

PROYECTO FIN DE GRADO — 2019-2020
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Sensor Aplicacion Rango de senal
Indicador de estiramiento de | Movimiento respiratorio 0-0,05
metal liquido Pletismografia 0-0,02
Sensor magnético de
_g Movimiento respiratorio 0-10 mm
desplazamiento
Contratacion muscular 0-20 mm
LVDT
Sensor de contracciéon uterina | 0,5 mm

Célula de carga

Escala electronica

0 — 440 Ibs (0 — 200 kg)

Acelerémetro

Actividad del sujeto

0 — 20 m/s?

Sensor de presién miniatura

Presién intra-arterial
Presion de la vejiga

Presidn intrauterina

0-50Pa (0 —-350 mm Hg)
0-10Pa (0- 70 mm Hg)
0-15Pa (0 —100mm Hg)

Sensor electromagnético de
flujo

Gasto cardiaco

Flujo sanguineo de un érgano

0 — 500 ml/min
0 — 100 ml/min

Tabla 4. Ejemplos de aplicaciéon biomédica de los sensores fisicos.

A continuacién, vamos a entrar mas en detalle dentro de algunos de estos sensores.

3.1.1.LVDT

Los sensores de desplazamiento inductivos LVDT (llustracion 3) se basan en el
movimiento de un nucleo en el interior del sensor en el que estan enrolladas unas

bobinas. Basicamente son un transformador con nucleo mévil y 1o que miden es el

desplazamiento de este nucleo y nos da una salida de corriente alterna proporcional

a este desplazamiento.

PROYECTO FIN DE GRADO — 2019-2020
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llustraciéon 3. LVDT

Funcionamiento:

Como se muestra en la llustracion 4, el LVDT tiene tres bobinas alrededor de una
barra. La bobina L1 es el devanado primario y las dos bobinas L2 los secundarios.
El cilindro que rodea la barra central es un nucleo ferromagnético que es el que se
va moviendo y del que se mide el desplazamiento.

Cuando se aplica una corriente alterna al primario induce una tensiéon a los
secundarios proporcional a la inductancia mutua con el primario. La frecuencia en
la corriente alterna de entrada esta en el rango de 1 a 10 kHz.

M, p
S En
Vsen{wt) @
L,
M1

llustracion 4. Interior de un LVDT

|

A medida que el nucleo se va moviendo la inductancia mutua va cambiando y hace
que el voltaje de salida cambie. Las bobinas en el secundario estan conectadas en
serie pero invertidas, con lo que conseguimos que la tension de
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salida sea la resta entre los dos secundarios. Cuando el nucleo esta justo en el
centro, el voltaje de salida es cero.

De esta manera conseguimos que cuando el nucleo se mueve en una direccién el
voltaje de salida sea positivo y cuando se mueve en la otra, el voltaje sea negativo.

EI LVDT responde a una relacion lineal entre el desplazamiento y la tension alterna
de salida como se muestra en la llustraciéon 5.

Nucleo desplazade a la izquierda Nicleo en posicién central Nicleo desplazado a la derecha
Salida Sahda Salida
valtaje voltaje voltaje

Posicitn del nicles Pesicion del micleo Posicidn del macles

llustracion 5. Relacion lineal de un LVDT

Ventajas:

m Elevada precisidon

B Insensible a interferencias

® No necesita el contacto, rozamiento del nucleo muy bajo
®  Resolucion muy alta

B Repetitividad alta

® Elevada linealidad

® Consumo de potencia bajo, aproximadamente de 1 W

® Vida util larga

® Robusto

®  Facil instalacion

B Resistencia a las adversidades ambientales
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Desventajas:

m Sensible a los campos magnéticos dispersos, requiere de proteccion contra
ellos

m Sensible a las vibraciones y a la temperatura

Aplicaciones en medicina:

m  Contraccion muscular (0-20 mm)

m Contraccion uterina (0.5 mm)

3.1.2.Acelerdmetro

Un acelerdmetro es un sensor que mide la vibracién del movimiento del centro de
masas de un cuerpo.

Hay varios tipos de acelerometros, que son:

m Capacitivos.

B Mecanicos.

B Térmicos.

m Piezoresistivos.

B Piezoeléctricos .

Los mas utilizados en la industria son estos ultimos, los piezoeléctricos.

Funcionamiento:

El funcionamiento del acelerémetro depende del tipo del que sea, pero todos tienen
en comun que miden el desplazamiento de placas, resortes, etc.

Mas concretamente, el funcionamiento del acelerémetro piezoeléctrico se basa en
la deformacién de un cristal del cual cambian sus caracteristicas eléctricas.

La composicidon de este sensor se representa en la llustracion 6.
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Conector

% Electrénica

W\
AN

Masa inercial

Cristal piezoeléctrico

Carcasa

llustracién 6. Acelerémetro piezoeléctrico

Cuando el sensor esta sometido a vibraciones la masa que esta sobre el cristal
piezoeléctrico lo deforma y al deformarlo genera una carga eléctrica. Esta es
transferida a un circuito electrénico que se encarga de medir esta vibracion
(deformacion) y transforma la carga eléctrica en un voltaje, que sale por el conector.

Aplicaciones:

Una de las aplicaciones del acelerometro es para medir la actividad fisica en toda
una serie de poblaciones, como pueden ser ancianos, adolescentes, sedentarios,
nifios, enfermos, etc. En definitiva, sirve para controlar los niveles de ejercicio fisico
de los distintos tipos de poblacion.

Algunos modelos:

m  ActiGraph wGT3X-BT (llustracion 7). acelerometro que te proporciona
medidas de actividad fisica y valoraciéon del suefio. Para proporcionar los
datos utiliza la comunicacién por bluetooth o USB.
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llustracién 7. ACELEROMETRO ACTIGRAPH wGT3X-BT.

B ActiGraph GT9X Link (llustracion 8): monitor de actividad muy sofisticado

gue contiene dos acelerometros, giroscopio y sensores magnetometros.

llustracién 8. ACELEROMETRO ACTIGRAPH GT9X Link.

3.1.3.Sensor de presion miniatura

Los sensores de presion miniatura son sensores de presion muy pequefios donde
es de vital importancia el tamafio. En nuestro caso que el campo donde se va a
aplicar es el de la medicina, este tipo de sensores es muy adecuado, ya que en
muchas aplicaciones es necesario introducir el sensor en el interior del cuerpo.

Ventajas:

Tamano y peso muy reducido.
Muy robusto.

Distorsion de la sefal nula.
Estabilidad alta.

Respuesta rapida.
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Algunos modelos:
m EPB (llustracion 9): sensor de presion miniatura de

acero inoxidable, de montaje empotrado.

0 Rango de medida: 0 — 5000 psi (0 — 350 bar)
0 Tension de salida: 10 — 75 mV

llustracién 9. EPB

B TruStability™ RSC series (llustracion 10): sensores de presion para
aplicaciones en equipos de anestesia, dispositivos respiratorios y
dispositivos de la apnea del sueho.

0 Rango de medida: £ 0.5 - + 150 psi (0 - 10 bar)
0 Tension de alimentacion: 2.7 -6V
0 Rango de temperatura de operacién: -40 — 85 °C

"'P
1=

4“" é

llustracién 10. TruStability™ RSC series.

m  HTD (llustracidon 11): sensor piezorresistivo de presion diferencial.

0 Rango de medida: 1 mbar — 10 bar
0 Interfaz digital y salida de tensién analégica

llustraciéon 11. HTD
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3.2. BIOSENSORES ELECTROQUIMICOS

Los sensores electroquimicos son los mas utilizados en medicina dentro de los
sensores quimicos. Son aparatos muy sencillos que no necesitan dispositivos de
medida muy avanzados. Utilizan instrumentos muy comunes como son los
potencidmetros y potenciostatos.

Estos sensores son muy pequenos, facilitando asi las medidas en zonas reducidas.

También son dispositivos de coste muy barato y se pueden fabricar grandes lotes
en poco tiempo.

Los biorreceptores que se pueden inmovilizar sobre sensores electroquimicos son:
® Anticuerpos
®  Acidos nucleicos
®  Microorganismos
m Tejidos organicos
B Enzimas

Dentro de los sensores electroquimicos se pueden diferenciar tres tipos:

B Sensores conductimétricos.
B Sensores potenciométricos.

B Sensores amperométricos.

3.2.1.Sensores conductimétricos

Estos sensores se caracterizan por medir los cambios en la conductividad (o alguna
propiedad relacionada) ocasionados por el analito, ya sea en la solucion de medida
o en la membrana selectiva o incluso se puede llegar a medir en el propio analito.

La conductividad se puede calcular gracias a la siguiente ecuacion:

k: conductividad especifica (S cm™).

C: concentracion de iones (mol cm-3).
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En el funcionamiento de este tipo de sensores las medidas de resistividad son en
corriente continua pero si se quiere registrar medidas de impedancia se debe usar
corriente alterna. Estas ultimas medidas se utilizan para caracterizar algunos
liquidos y superficies de electrodos modificadas.

La configuracion de estos sensores se basa en dos electrodos, en general
fabricados de algun metal noble, como el oro, con la posibilidad de detectar cambios
de concentracion del acido sulfhidrico, o como el platino, paladio o rutenio, que se
utilizan para la deteccion de hidrégeno.

Otra manera en la que se han fabricado sensores conductimétricos ha sido
mediante la variacién de electrodos con material biolégico atrapado en polimeros
conductores.

3.2.2.Sensores potenciométricos

El funcionamiento de los biosensores potenciométricos se basa en medir una
diferencia de potencial en condiciones de circuito abierto entre un electrodo de
trabajo y uno de referencia. Esta diferencia de potencial responde a la ecuacion de
Nersnt:

RT Zif,
— o . pot J
E=E +nFln(a‘ + E i,jki'j a; )

ai: actividad del ion principal
a;: actividad del ion interferente
Ziy Zj. cargas de los iones principal e interferente

kf]‘.’t: coeficiente de selectividad

Este tipo de biosensores electroquimicos son los mas avanzados durante los
ultimos diez afios, como podemos ver en la llustracion 12. El origen de los sensores
quimicos fue a principios del siglo XX con la fabricacion del electrodo de vidrio, uno
de los sensores potenciométricos mas usados.

Las aplicaciones de estos sensores son la fabricacion de transistores de efecto de
campo sensibles a iones (ISFET’s) y su modificacidn con membranas selectivas
(CHEMFET's) pero, sobre todo, en la fabricacidén de electrodos selectivos de iones
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(ISE’s), en los cuales se modifica el electrodo de trabajo con una membrana
selectiva de un ion.

@ 1985-19589
m 1990-1991
0 1992-1993
0 1994-1997

450+
400
350
3004
250
2004
150
1004

50

N? articulog/ano

llustraciéon 12. Numero de publicaciones en sensores electroquimicos durante la pasada década.

3.2.3.Sensores amperomeétricos

El funcionamiento de los sensores amperométricos consiste en aplicar un potencial
constante a un electrodo de trabajo, normalmente de platino, oro o grafito, respecto
a un electrodo de referencia. En gran parte de estos sensores, hace falta un tercer
electrodo llamado auxiliar para completar la celda electroquimica.

Estos transductores se fundamentan en una relacion entre la concentracion de una
determinada especie electroactiva y la intensidad eléctrica que hay al oxidarse la
superficie de un electrodo polarizado. Esta relacion se basa en la Ley de Fick:

8(Co(0, 1))

I =nFADy——

A: area del electrodo de trabajo

Do: coeficiente de difusion
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Los sensores amperométricos son los que mas se han desarrollado debido a su
gran aplicacion en el ambito del analisis médico. Donde mas se utilizan son en

biosensores para medidas en sangre y suero.

3.3. ELECTRODOS DE BIOPOTENCIALES

Los electrodos de potenciales son los biosensores mas utilizados en medicina y lo
que detectan son las actividades eléctricas asociadas a los sistemas biolégicos,
como puede ser un campo eléctrico constante, un flujo de particulas portadoras de

carga, etc.

En la Tabla 5 se muestran las sehales bioeléctricas detectadas por este tipo de

sensores.
Senal bioeléctrica Abreviatura Fuente biolégica
Corazon - desde la superficie del
Electrocardiograma ECG P

cuerpo

Electrograma cardiaco -

Corazon — desde dentro

Electromiograma EMG Musculo
Electroencefalograma EEG Cerebro
Electroptigrama EOG Campo dipolar del ojo
Electroretinograma ERG Retina del ojo

Potencial de acciéon -

Nervio o musculo

Electrogastrograma EGG

Estémago

Reflejo galvanico en la piel GSR

Piel

Tabla 5. Senales bioeléctricas
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Hay muchas aplicaciones para este tipo de sensores. Algunas de ellas se muestran
en la Tabla 6.

Aplicacion Biopotencial Tipo electrodo

., . Ag/AgCl con esponja
Monitorizacion cardiaca ECG

Ag/AgCl con hidrogel

Ag/AgCl con esponja
Monitorizacién cardiopulmonar i
de nifios Impedancia de ECG Ag/AgCl con hidrogel

Pelicula delgada

Ag/AgCI
Encefalografia EEG 979

Electrodos activos

Diagnéstico de la actividad

muscular EMG Aguja
Electrogramas cardiacos Electrograma Sonda intracardiaca
Telemetria implantada ECG Presilla de acero inoxidable
Biopotenciales EMG Discos de platino
Movimiento de los ojos EOG Ag/AgCI con hidrogel

Tabla 6. Aplicaciones de electrodos de potenciales

Vamos a ver mas detalladamente algunas de estas técnicas.
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3.3.1.Electrocardiografia

Un electrocardiograma (ECG) es una técnica para medir la actividad eléctrica del
corazon. Se obtiene desde la superficie corporal con un aparato electrénico llamado
electrocardidgrafo (llustracion 13) a través de electrodos colocados en las
extremidades y en varias posiciones en el torax. El procedimiento suele durar
unicamente unos tres minutos.

llustracion 13. Aplicacion de electrocardiograma

El electrocardiograma se utiliza para detectar enfermedades del corazén como
pueden ser:

Arritmia: latidos irregulares
Obstruccion arterial

Dano al corazén
Insuficiencia cardiaca

Ataque al corazén.
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Algunos modelos de electrocardiografos:

®m SONOECG9600 Touch (llustracion 14): electrocardiografo digital con seis
canales controlado por un microprocesador.

e ——

o 2 E-:-'.'i.lf-.'.‘-(‘;p B

llustracion 14. Electrocardiégrafo SONOECG9600 Touch

m SONOECG12000 (llustracion 15): electrocardiografo con 12 canales que
puede trabajar en modo manual y automatico. Tiene una pantalla LCD de
20.32 cm/ 8 pulgadas.

llustracién 15. Electrocardiégrafo SONOECG 12000
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3.3.2.Electromiografia

La electromiografia (EMG) se utiliza para examinar el funcionamiento del sistema
nervioso de los seres humanos y ver la posible existencia de una enfermedad
neurolégica y/o muscular. Algunas de estas enfermedades son:

Neuropatia:
Radiculopatia:
Miopatia:

Distrofia muscular:

Para realizar la prueba se colocan unos electrodos por el cuerpo que provocaran

unas pequefas descargas eléctricas para que los musculos se contraigan. La
informacion la recibe un osciloscopio que después sera procesada por un
neurdélogo.

El electromiograma se puede hacer en cualquier parte del cuerpo: manos, brazos,
piernas, zona lumbar, etc.

/
A

—

llustracién 16. Electromiografia
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3.3.3.Electroencefalografia

La electroencefalografia (EEG) es una técnica que se utiliza para analizar la
actividad eléctrica del cerebro gracias a unos pequefios electrodos que se colocan
sobre la cabeza. Estos electrodos (llustraciéon 17) lo que captan son impulsos
eléctricos que emite el cerebro y se representan en un registro
electroencefalografico en forma de lineas onduladas. Gracias a esta técnica
podemos detectar varios trastornos cerebrales que son los siguientes:

m Epilepsia: aumento de la actividad eléctrica de las neuronas en el cerebro.
®  Tumor cerebral.

m Danos cerebrales por lesiones en la cabeza.

® Encefalopatia: pérdida de la funcion cerebral.

m Encefalitis: inflamacién del cerebro.

m Accidente cerebrovascular.

B Trastornos del sueno.

L ONY e LR e k.
EEG electrodes —Lﬁf (o) r(%;gu)? \
b A

/

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED

llustracién 17. Electroencefalografia
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3.3.4.Electroptigrama o electrooculograma

El electrooculograma (EOG) es un estudio que se basa en la colocacion de unos
pequefios electrodos cerca de los ojos para medir su movimiento.

Una persona en sus 0jos tiene, en condiciones normales, una diferencia de potencial
de 0,4 a 5 mV entre la cérnea y la membrana de Bruch que esta en la parte superior
del ojo. Este pequenio voltaje es registrado mediante los electrodos colocados cerca
del ojo.

Hay varios tipos de movimientos oculares pero el que mas se analiza en este estudio
es el llamado movimiento sacadico, que es el que se produce cuando hay un
movimiento rapido de los ojos al enfocar un objeto.

En la llustracion 18 podemos ver como al hacer un movimiento de 30° en los ojos
se produce un determinado voltaje y al hacer un movimiento de -15° se produce otro
voltaje distinto.

e W

“. ®

Eyas mawing 309 i the nght

En

LY B

Evi@s mowimg 152 o [h lalt

llustracion 18. Movimiento ocular sacadico

Este examen es util para los siguientes diagndsticos con las respectivas
enfermedades que pueden detectar:

®m Diagnostico de distrofias del Epitelio Pigmentario Retinal:

o Enfermedad de Best
o Enfermedad de Stargardt
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m Diagndstico precoz de toxicidad retiniana por medicamentos.
m Diagnostico de enfermedades relacionadas con la alteracion del suefo:

o Narcolepsia
o Sindrome de apneas obstructivas durante el suefio
0 Trastorno de conducta durante el suefio REM

3.3.5.Electrorretinografia

El electroretinograma (ERG) nos mide la respuesta eléctrica de la retina del ojo
cuando hay mucha luz cuando hay poca.

Este estudio o prueba del ojo se realiza colocando dos electrodos debajo de los ojos
y otros dos en el vértice del ojo, y ponemos al paciente frente a una pantalla como
vemos en la llustracion 19.

llustracién 19. Electroretinograma

Una vez estan colocados los electrodos y el paciente esta frente a la pantalla con
los ojos abiertos se le hacen unas fotografias con estimulos de luz. Después el
paciente debe estar unos veinte minutos a oscuras y después repetir el proceso.
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Los trastornos o enfermedades que se pueden detectar con esta técnica son los
siguientes:

Distrofias de conos y bastones, que son células del ojo sensibles a la luz
Distrofias coriorretinianas

Enfermedades inflamatorias

Retinosis pigmentaria

Obstruccion de la arteria y de la vena de la retina

Retinopatia diabética

Desprendimiento de retina

Ceguera nocturna

Alteracion de la visién de los colores

Toxicidad por farmacos como el etambutol, antipaludicos, antiepilépticos
como la vigabatrina.

3.3.6.Electrogastrografia

La electrogastrografia de superficie (EGG) es una técnica que evalua la actividad
eléctrica gastrica. Para realizar esta prueba colocamos al paciente unos electrodos
sobre la tripa, sobre el estbmago. Gracias a estos electrodos se registran las ondas
lentas emitidas por las células intersticiales de Cajal, que son células marcapasos
del tracto gastrointestinal. La frecuencia normal de estas ondas gastricas en una
persona es de aproximadamente 3 ciclos por minuto, con rando de 2,4 — 3,7. Si
superas o no llegas a este limite se distinguen dos enfermedades:

Bradigastria: cuando el rango es de 0,5 — 2,3 cpm

Taquigastria: cuando el rango es de 3,8 — 10 cpm
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llustracién 20. Electrogastrograma

En la llustracion 20 se muestra el electrogastrograma de una persona con nieles
normales, con bradigastria y con taquigastria, respectivamente.

3.3.7.Reflejo galvanico en la piel

El reflejo galvanico de la piel (GSR), también conocido como actividad

electrodérmica (EDA) o conductancia de la piel (SC) es el estudio que mide las
variaciones de las caracteristicas eléctricas de la piel.

La prueba consiste en colocar al paciente dos electrodos en la mano, en el segundo
y tercer dedo, como se muestra en la llustracién 21. A través de estos dos electrodos
se aplica una corriente de poca tension para medir la actividad electrodérmica.

llustracién 21. Reflejo galvanico de la piel
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Este estudio se basa en la suposicion de que la resistencia de la piel cambia con el
estado de las glandulas sudoriparas. La actividad de estas glandulas esta
controlada por el sistema nervioso autonomo (SNA). Cuando el sistema nervioso
esta muy alterado, la actividad de las glandulas sudoriparas también varia, lo cual
varia también la conductancia de la piel.

Algunos estados mentales que se detectan gracias a esta técnica son:

m Estrés
m Cansancio

®m  Compromiso

Esta técnica es en la que se basa el poligrafo, mas conocido como detector de
mentiras.

En la actualidad, con el avance de la tecnologia se han disefiado dispositivos
comerciales mas portatiles como brazaletes o relojes basados en esta técnica.

3.4. SENSORES OPTICOS

El funcionamiento de un sensor dptico se basa en la emisidén y recepcion de luz. En
el emisor y receptor hay unas pequefas lentes Opticas que se encargan de
centralizar el haz de luz. En la mayoria de los dispositivos trabajan por reflexién de
luz, es decir, el emisor emite luz y si esta choca contra un objeto y es reflejada, el
receptor lo detecta.

Algunas de las caracteristicas mas importantes de estos tipos de sensores son las
siguientes:

B Inmunidad a la interferencia electromagnética.

® Medidas no destructivas.

m Posibilidad de ser usados en entornos destructivos.
m Existencia y control de peligros de la sefial 6ptica.
® Resolucién y sensibilidad altas.

® Dimensiones y pesos bajos.
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3.4.1.Fibra optica

El dispositivo mas usado para los sensores Opticos hoy en dia es la fibra éptica, que
es un dispositivo con simetria cilindrica por el que se conduce la luz a través de
actos sucesivos de reflexion total interna. Este fendmeno consiste en incidir un rayo
de luz sobre la superficie de un medio de indice de refraccion n2 menor que el indice
n1 en el que se encuentra dicho rayo, de tal manera que se retracta y no es capaz
de atravesar la superficie entre ambos medios reflejandose totalmente. Solo se
produce para angulos superiores al angulo critico de incidencia.

llustracién 22. Endoscopio.

Una de las aplicaciones de la fibra éptica es utilizarla como un sensor que traduce
la variacion de una magnitud fisica o quimica en una sefial optica.

Estos sensores de fibra dptica también estan dentro del ambito de la medicina. Estas
fibras muy finas y flexibles se introducen en el cuerpo humano a través de orificios
naturales o a través de incisiones, y dirigiéndolas por el interior de los conductos del
cuerpo los médicos pueden ver partes como pueden ser los pliegues intestinales,
las cavidades del corazén y muchos mas lugares del cuerpo a los que es muy dificil
de acceder. El equipo que emitiendo luz permiten visualizar las cavidades internas
del organismo se denomina endoscopio, que podemos ver en la llustracién 22.
También gracias a la fibra Optica los cirujanos pueden evitar ejecutar técnicas
agresivas que puedan dafar algun tejido del paciente dirigiendo un haz laser para
acceder a la zona enferma.
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3.4.2.Espectroscopia

La espectroscopia de infrarrojo o NIRS es un diagndstico 6ptico no invasivo que
utiliza un haz de luz que al chocar con material biolégico produce una radiacion
electromagnética en forma de ondas de 750 a 2600 nm de longitud dentro del
espectro mas proximo al infrarrojo, lo que permite introducirse dentro de una
muestra y ser reflejada. Esta técnica lo que hace es utilizar la reflexion de una
determinada longitud de onda emitida por los diferentes tejidos. La onda que se
refleja es analizada y de ella se saca informacién como puede ser la geometria del
objeto, tamano, distribucibn o composicién. En el ambito de la medicina, este
meétodo proporciona informacion en tiempo real de la saturacion de oxigeno y el
indice de oxigenacion en cualquier tejido. También es util para la identificacién de
procesos de isquemia, medicion de flujos sanguineos, deteccién de tumores y la
determinacion de la vascularizacion de extremidades, entre otras.
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4. CONCLUSIONES

En la actualidad, la biomedicina ha crecido mucho ya que la tecnologia ha ido
avanzando y gracias a ella se han ido creando nuevos dispositivos y biosensores
que permiten obtener informacion sanitaria que no se puede obtener de otra
manera. A lo largo de este proyecto hemos podido ver algunas nociones de lo que
es la bioingenieria y la instrumentacion biomédica, donde se desarrollan los
sensores biomédicos. También hemos analizado y estudiado los diferentes tipos de
sensores segun la variable que estemos midiendo y, con mas en detalle, los mas
utilizados en medicina. De cada uno de estos sensores, hemos analizado su
funcionamiento, sus ventajas y desventajas y sus aplicaciones dentro del ambito
médico. Este trabajo me ha ayudado a ver lo importante que es la electronica en el
campo de la sanidad hoy en dia, ya que sin todos estos dispositivos biomédicos no
se podrian detectar numerosas patologias que gracias a ellos si podemos.

Para finalizar, vamos a ver una serie de ventajas y desventajas de la utilizacion de
estos dispositivos biomédicos.

4.1. VENTAIJAS

® Unir la medicina al estudio, mas especifico, de los seres vivos.
B Hacer investigaciones que permiten el desarrollo genético.

m Obtener soluciones que faciliten desarrollar la medicina clinica.
®  Generacion de nuevos medicamentos.

® La erradicacion parcial o total de enfermedades.

B Suelen utilizar métodos médicos no invasivos.

4.2. DESVENTAIJAS

m Estudios incompletos e inversiones sin algun resultado.
m Elaboracion de medicamentos que puedan ser dafiinos.
m Estudio en animales y humanos de forma inadecuada.

®m Alta inversion econdmica en los dispositivos tecnolégicos.
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En conclusién, el papel del ingeniero biomédico va a irse incrementando y es un
papel clave dentro de la medicina debido al gran desarrollo de dispositivos
biomédicos y la gran complejidad de sus usos.

El trabajo de un ingeniero biomédico sera como consultor, desarrollador e
investigador en un departamento de ingenieria biomédica en un hospital o en una
empresa propia. Dentro de un hospital, su trabajo consistira en asesorar acerca de
los dispositivos biomédicos. Para ello debera conocer todas las especificaciones
técnicas que se necesitan y le transmita esta informacién al equipo médico.
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